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s  IL1A.QIJE.       Voy.  GOLO.X. 

SAADE.     On  donne  ce  nom,  en  Perse,  à  une  graniinée  dont  l'espèce  est  iii- 
connue.  Elle  forme,  d'après  Olivier,  un  excellent  fourrage. 

Journal  (le  Pharmacie,   IX,  21,  —  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale, 
YI,  1 U.  •  Pt. 

SAALMAî^  (Franz-Raban).  Né  à  Rùthen,  en  Westphalie,  le  22  janvier  1 732  ; 
exerça  la  médecine  dans  cette  ville,  devint  successivement  médecin  pensionné, 
conseiller  à  la  Cour  et  médecin  de  l'électeur.  Il  est  mort  en  1792,  laissant  un 
grand  nombre  de  mémoires  sur  les  fièvres,  les  affections  des  voies  respiratoires, 
le  rhumatisme,  etc.  Il  a  publié  aussi  divers  opuscules  en  collaboration  avec 
Werlliof.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertatio  inaugural/s  de  paragompliosi  capitis  fœtus  in  parlti.  Harderwyck,   1752, 

in-4°.  — II.  Commercium  inter  illiistrem  majestatis  Britannicœ  arcliiatrum  Werhlnf  et  Fer- 

dinandum  Saalmaiin,  medicinœ  practicos,  de  dijsenteria  anni\16[,  adeo  imviiti  Uonaste- 

riensi,  ejusque  facta  cura  propositœ,  etc.  Munster,  1761,  in-4°.  —  III.  Commercium  secun- 

dum.  De  phtliisi  et  hœmoptysi,  ejusque  hactenus  prolongata  cura.  Munster,  1762,  in-4°.  — 

IV.  Commercium  tertium....  quos  quondam  in  met  ipsiiis  utilitatemac  œgrorum  commoda, 

dehinc  speranda,  venerari  in  pretio  duxeram  magni  momenti  morbum  in  v/ro  juniore  32  an- 

norum  hic  narravi  cognoniine  passionis  hypochondriacœ  coufiimatœ,  et  ex  hoc  fonte  dein 

secuta  hydrope  universali  cum  sua  lentala,  et  hic  posteris  relicta,  curata  a  me.  Munster, 

1762,  in^".  —  V.  Commercium  quarlum....  De  fehre  paraphreniticâ  ejusque  facialâciirâ. 

Munster,  1763,  in4°.  —  YI.  Descriptio  phrenitidis  et  paraph-enitidis  in  Westphalia  circa 

médium  niensis  Martii  grassari  incipientium  vere  contagiosarum  earumque  factœ  curationis. 

Munster,  1788,  in-4"'.  — YII.  Descriptio  pleuritidis,  peripneumoniœ,  eanmique  curationis. 

Munster,  1789,  in-4°.  —  YIII.  Descriptio   rheumatismi  acufi,   et  dilucidalio  ducentorum  et 

quinquaginta  aphorismorum  Hippocralis,  ad  rheumalismum  tune  aculum,  tune  chronicum, 

item  ad  phrenitidem,  et  paraphrenitidem,  ad  pleurilidem,  peripneumoniam  et  anginam 

pertinentium.  Munster,  1789,  in-4°.  —  IX.  Descriptio  febrium  acutarum  ordinariarum  et 

febrium  catarrhalium  et   dilucidatio  centum  et  triginta  aphorismorum  Hippocratis  ad 
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febrcs  acutas  ordinarias  pertinentium.  Munster,  \  790,  in-i".  —  X.  Descriptio  fehris  urticatœ, 
scarlatiiKi'  et  puerperce.  Munster,  1790,  in^".  —  XI.  Descriptio  variolarum,  morbillorum, 
fehris  erijsipelatosœ  et  calicœ  aculœ.  Munster,  1790,  111-4°.  —  Xtl.  Descriptio  febrium  mali- 
gnarum  in  génère  et  specie  sic  dictarum  et  exanthematicarum,  Hem  peleckiarum  verarum, 
deiiule  pestis  sive  peslilentiœ  verœ  et  denique  rabiei  caninœ.  Munster,  1791,  in-4°.  — 
XIII.  Descriptio  febrium  intermitlentium  in  génère  et  speciatim  febris  intermittentis  quoti- 
dianœ  et  quarlanœ  ;  descriptio  item  febrium  vulneriarum,  acutaruin  et  longarwn  ;  porro 
febrium  continuarum,  longarum  ;  deinde  febris  hecticœ  in  specie,  et  denique  febris  jihthi- 
sicœ.  Munster,  1791,  in-4°.  A.  D. 

fSAAMOIIlVA.     Nom  donné,   d'après  Pison,  à  un  grand    arbre  épineux,  à 
feuilles  palmées  et  à  cinq  folioles,  portant  des  gousses  à  semences  rouges.  On 
emploie  contre  les  ophthalmies  et  pour  fortifier  la  vue,  le  suc  qu'on  obtient  de 
ses  épines. 
Piso.N.  Brasil.  Pl. 

SA.AVEDRA  (JuA\  de).  Célèbre  médecin  espagiiol  du  commencement  du 
dix-septième  siècle,  premier  professeur  à  l'université  de  Séville,  médecin  de  la 
ville,  fut,  selon  Morejon,  un  homme  d'un  grand  savoir  et  d'une  grande  réputa- 
tion. Il  est  surtout  connu  par  ses  ouvrages  sur  la  peste  et  la  rougeole,  sur  la 
contagiosité  et  le  traitement  de  ces  maladies;  dans  plusieurs  opuscules,  il  s'é- 
lève contre  l'abus  de  la  saignée  dans  la  rougeole  et  eut  à  ce  sujet  de  violentes  con- 
troverses avec  différents  médecins  de  son  temps.  Il  prit  part  à  la  réunion  des 
professeurs  et  des  médecins  qui  eut  lieu  à  Séville  en  1599,  réunion  composée 
des  docteurs  Francisco  Sanchez  de  Oropesa,  Pedro  Peramato,  Fernando  Gomez 
Guillen  et  Andres  de  Valdivia,  et  convoquée  dans  le  but  de  trouver  un  remède 
à  l'épidémie  pestilentielle  qui  dévastait  à  cette  époque  les  plus  belles  provinces 
de  l'Espagne.  Morejon  cite  de  lui  : 

I.  Un  tratado  de  peste,  1599.  —  II.  El  doctor  Juan  de  Saavedra,  respuesta  al  doctor 
Alonso  de  Niinez.  Sevilla,  1517,  in-4°.  — III.  El  doctor  Juan  de  Saavedra,  etc.,  a  los  insi- 
gnes medios,  etc.  Malaga,  1625,  in-4°.  —  IV.  Discurso  en  el  que  se  pruelm  que  no  se  debe 
sangrar  en  el  snrampion  despues  de  haber  salido.  Granada,  1626,  in-4''.  —  Y.  Adicion  al 
discurso  que  liizo,  probando  que  no  se  debe  sangrar  en  el  saramjyion,  etc.  Granada,  1626, 
in-4°.  — VI.  Segunda  adicion  sobre  el  mismo  asunto.  Gran.,  1626,  10-4°.  —  VII.  Segunda 
respuesta  satisfacloria  y  apcrcibimieyito ,  que  se  saiigre  eu  el  sarampion  aiites  de  salir,  y 
despues  de  haber  salido  algunas  voces  (sans  lieu  ni  date).  —  YIII.  Contenait  satisfacere 
apoloyiœ,  qiiam  edidit  doctissimus  doctor  L.  P.  Ramirez,  etc.  Id.  —  IX.  Colloquium  de 
vence  sectione  in  morbillis,  intcr  duos  medicos  hispalenses.  Interlocutores  :  AUamiranus, 
Spiiiosa.  Id.  —  X.  Proponitur  duplex  disputanda  quœstio,  altéra  utrum  in  principio 
lethargi  conveniat  expurgare,  altéra  utrum  convcniat  in  decUnatione .  Id.  (Saavadra  se  pro- 
pose de  démontrer,  dans  cet  ouvrage,  contre  le  D' Juan  de  Ldna,  et  en  s'appuyant  sur  l'au- 
torité d'Hippocrate,  que  les  purgatifs  ne  conviennent  pas  dans  le  début  de  la  léthargie.) 

L.  H.N. 

SABADII/LA.     Nom  donné  à  la  Cévadille  {voy.  ce  mot). 

$<>ABADILLII\'E  (C^H^^Az^O*^).  C'est  à  Couerbe  qu'on  doit  la  découverte  de 
la  sabadilline,  qu'il  a  retirée  de  la  cévadille  et  qui  y  a  été  retrouvée  d'ailleurs 
par  plusieurs  chimistes.  Cet  alcaloïde  est  soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  et 
très-peu  dans  l'éther  ;  il  a  été  obtenu  cristallisé  dans  la  benzine.  Il  forme 
certains  sels  acides  :  un  chlorhydrate,  un  chloraurate  amorphe,  un  sulfate. 
L'ammoniaque  ne  le  précipite  pas  de  sa  solution,  tandis  qu'il  en  est  précipité 
par  la  benzine  et  par  l'alcool  amylique,  que  ces  solutions  soient  acides  ou  alca- 
lines. Il  verdit  le  sirop  de  violettes. 

La  sabatrine,  retirée  également  delà  cévadille,  a  pour  formule  :  C^^H*^Az-0'' ; 
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elle  offre  les  mêmes  réactions  chimiques  que  la  sabudilliiie.  Son  chlorhydrate 
forme  avec  le  chlorure  d'or  deux  sels  solubles,  dont  l'un  cristallise  et  dont 
l'autre  est  amorphe. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'action  propre  de  la  sabadilline  et  de  la  saba- 
trine  demanderait  à  être  étudiée  spécialement.  La  première  substance,  qui  est 
mieux  connue  sous  ce  rapport  que  la  seconde,  paraît  douée  de  propriétés  ana- 
logues à  celles  de  l'aconitine,  de  la  vératrine,  delà  colchicine;  et,  suivant  Gublcr, 
la  vératrine,  la  delphine,  l'anémonine,  la  sabadilline  et  la  colchicine  forme- 
raient, au  point  de  vue  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique,  une  série 
comparable  à  celle  de  la  strychnine,  de  la  brucine,  de  l'igazurinc  et  de  la  picm- 
toxine  {voy.  Cévadille  et  Vératrine).  D. 

SABAK.  Ce  nom  aralje  sert  d'ordinaire  à  désigner  le  gros  chiendent  [Cyno- 
don  Dactylon  Rich.).  D'après  Delile,  le  même  nom  a  été  appliqué  à  un  Cassia 
dont  les  graines  servent  à  teindre  les  peaux,  du  côté  de  Meroë.  C'est  le  Cassia 
Sabath  Delile. 

Delile.  Noies  sur  le  voyage  de  Caillaud  à  Meroë.  Pl. 

SABATIKR  (Les  deux). 

$iabatier  (Raphael-Bienvenu).     Professeur  à  la    Faculté    de    médecine   de 
Paris,  chirurgien  consultant  de  l'empereur  Napoléon  I",  chirurgien  en  chef  de 
l'hôtel  des  Invalides,  membre  de  l'Institut,  etc.  Ce  chirui'gien,  justement  célèbre, 
naquit  à  Paris,  le  11  octobre  17o2,  de  Pierre  Sabatier,  membre  estimé  du  collège 
de  Saint-Côme  et  de  Louise-Anne  Beuselin.  Maître  ès-arts  à   l'âge  de  seize  ans, 
élève  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  fit  sous  les  deux  habiles  maîtres,  Petit  et  Yerdier, 
des  progrès  rapides,  et  le  30  mai  1752  il  était  reçu  chirurgien  après  avoir  bril- 
lamment défendu  une  thèse  sur  la  bronchotomie.  Des  cours  publics  d'anatomie 
qu'il  commença  peu  après  fondèrent  sa  réputation,  et  à  vingt-quatre  ans  il  suc- 
cédait à  Balluet  dans  la  chaire  d'anatomie  à  Saint-Côme  (1752)  ;  puis,  quatre 
ans  après,  le  fameux  Morand,  chirurgien  en  chef  des   Invalides,  lui  accordait, 
non-seulement  la  survivance  dans  cette  dernière  charge,  mais  encore  la  main 
de  sa  fdle.  Nous  trouvons  ensuite  Sabatier  à  l'Académie  des  sciences  (1773); 
à  l'armée  du  Nord,  comme  médecin  consultant  (1792),   secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie   de  chirurgie,   en  rcm])lacement  de  Louis,   inspecteur  général 
du  service  de  santé  des  armées,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l'École  de 
santé,  etc.  La  vie  de  cet  homme  laborieux,  de  cet  homme  de  bien,  était  simple 
et  uniquement  consacrée  aux  labeurs  ;   fort  érudit,  connaissant  à  fond  les  lan- 
gues grecque,  latine,  italienne,  anglaise  et  allemande,  la  physique,  le  dessin, 
il  excellait  encore  dans  le  chant  italien  ;    il  a  fait  quelques  jolis  couplets  et  n'a 
pas  craint,  ainsi,  de  mêler  aux  ronces,  dont  le  champ  de  l'art  est  hérissé,  quel- 
ques roses  cueillies  sur  un  sol  plus  riant,  puisant  ses  plus  nobles  délassements 
et  les  jours  heureux  de  la  vie,  dans  le  sein  des  lettres  et  des  beaux-arts.  11  mou- 
rut dans  sa  maison  de  campagne  le  18  juillet  1811  ;  quatre  mois  après  (25  dé- 
cembre), son  corps  était  transporté  aux  Invalides  pour  y  être  inhumé. 

Marié  deux  fois  :  1°  à  Louise-Françoise  Morand,  fille  du  célèbre  chiruro-ieu 
de  ce  nom;  2°  à  Madeleine-Geneviève  Yillette,  Sabatier  eut  de  sa  première 
union  cinq  enfants,  dont  il  ne  lui  resta  qu'une  fille  et  un  fils  :  ce  dernier  devint 
sous-inspecteur  aux  revues  avec  rang  de  colonel. 

Le  frère  cadet  de  notre  chirurgien  fut  attaché,  comme  directeur  général,  au 


4  SABBATIA. 

service  de  la  marine  de  Biest,  et  fut,  au  commencement  de  la  Révolution,  ap- 
pelé à  Paris  pour  faire  partie  du  comité  de  Santé.  C'était  un  homme  de  beau- 
coup d'esprit  et  d'une  instruction  très-variée  et  très-étendue.  11  est  mort  plu- 
sieurs années  avant  son  frère  ;  ennemi  du  nouvel  état  de  choses,  il  n'en  parlait 
qu'avec  un  scepticisme  et  une  franchise  qui  plus  d'une  fois  firent  trembler 
pour  lui  sa  famille  et  ses  amis. 

Outre  un  grand  nombre  de  mémoires  qu'il  a  fournis  aux  recueils  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  de  l'Académie  de  chirurgie  et  qui  tous  portent  l'empreinte 
d'un  esprit  exact,  sévère,  habitué  aux  procédés  méthodiques  de  la  géométrie, 
Raphaël- Bienvenu  Sabatier  a  encore  laissé  les  ouvrages  suivants,  qui  sont  restés 
longtemps  classiques  : 

I.  Traité  complet  d'anatomie.  Paris,  1775,  2  vol.  in-8°;  1791,  3  vol.  in-8°,  3"  édition.  — 
II.  Discours  pour  l'ouverture  du  cours,  en  l'an  X,  in-4°.  —  III.  Traité  complet  de  chii-urgie 
par  G.  M\iQUEST  de  la  Motte.  Paris,  1771,  2  vol.  in-8°.  —  IV."  De  la  médecine  opératoire, 
2»  édit.  Paris,  1810,  3  vol.  in-8°  ;  autre  édition  par  Sanson  et  Légix,  1822,4  vol.  in-8°.  — 

V.  Delà  incdccine  opératoire  ou  des  opérations  de  chirurgie.  Paris,  1796,  3  vol.  in-8°. — 

VI.  De  vuliicruni  lifcniorr/un/iis.  Tliùses  aiiatomiques  et  chirurgicales,  15  novembre  1755.  — 

VII.  De  partu  jiositiones  anntom.ct  cliirurr/.,  ^0  min  175'2.  A.  C. 

i^tabatier  (J.-C-.),  qui  se  faisait  nommer  Sabatier  d'Orléans,  parce  qu'il 
était  natif  du  département  du  Loiret.  C'est  l'auteur  des  Recherches  historiques 
gur  la  Faculté  de  médecine  (le  Paris  (1857,  in-S"),  ouvrage  intéressant,  con- 
sciencieusement écrit,  mais  qui  a  laissé  presque  dans  l'ombre  l'ancienne  Faculté 
de  la  rue  de  la  Bùclicrie  |)our  ne  s'occuper  que  de  l'école  moderne.  J.-C.  Saba- 
tier, qui  est  mort  vers  l'année  1840,  avait  été  interne  des  hôpitaux  (service  de 
Biett,  à  l'hôpital  Saint-Louis),  élève  de  l'école  pratique,  docteur  le  19  août 
1831.  Il  avait  même  concouru  pour  l'agrégation  en  185'2,  section  de  médecine; 
mais  il  échoua,  et  les  six  places  vacantes  furent  données  à  Dubois  (d'Amiens), 
llourmann,  Vidal  (de  Cassis),  Ménière,  Natalis  Guillot  et  Forget.  Voici  la  liste 
des  ouvrages  et  opuscules  de  ce  médecin  distingué  : 

I.  Les  lois  dé  la  révulsion,  étudiées  sous  le  rapport  physiologique  et  pathologique.  Paris, 
1852,  in-8°.  —  II.  Note  sur  quelques  accidents  jyroduils  par  le  gaz  d'éclairage  cl  la  vapeur 
du  charbon  de  terre,  dans  une  des  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis .  In  Journal  universel  cl 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  1831,  p.  25,  26.  —  III.  Douleur  fixe  et 
sujette  à  de  fréquents  paroxysmes,  ayant  son  siège  en  arrière  et  en  haut  de  l hypochondre 
droit,  existant  denuis  deux  ans,  et  succédant  à  des  vomissements  qui  duraient  depuis  huit 
années.  Erysipèle  à  la  face.  Mort.  In  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  t.  IV,  1851,  p.  76-84.  —  lY.  Observation  d'une  maladie  offrant  plusieurs  symp- 
tômes analogues  à  ceux  du  choléra  spasmodique.  In  Journal  universel  et  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  t.  Yll,  1852,  p.  415-423.  —  V.  Observation  d'une  fracture  du 
troisième  os  métacarpien.  In  Journal  de  chirurgie  et  de  médecine  pratique,  t.  III,  1832, 
p.  225-225.  —  VI.  Propositions  sur  l'érysipèle,  considéré  principalement  comme  moyen 
curatif  dans  les  affections  cutanées  chroniques  ;  précédées  de  quelques  généralités  sur  la 
pathologie  cutanée  et  l'influence  souvent  avantageuse  des  maladies  intercurrentes.  Thèse 
doctorale;  19  août  1851,  n"  209,  in-4°,  de  20  pp.  —  VII.  Y  a-t-il  des  métastases  puru- 
lentes? Concours  pour  l'agrégation,  1832,  in-4°  de  34  pp.  A.  C. 

SABATRIXE.      Voy.  Sabadilline. 

S.4BBATIA.  Adanson.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Gentianées.  Ce  groupe  a  été  établi  par  Adanson  pour  un  certain  nom- 
bre d'espèces  que  Linné  avait  fait  entrer  dans  les  Chlora  et  les  Chironia.  Les 
caractères  essentiels  sont  les  suivants  :  calice  gamosépale,  ayant  de  cinq  à  douze 
divisions;  corolle  rotacée  gamopétale,  à  limbe  divisé  en  cinq  ou  douze  parties; 
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cinq  à  douze  étamines,  insérées  à  la  gorge  de  la  corolle;  anthères  à  loges  réu- 
nies par  un  conncctif  bien  marqué,  s'ouvrant  par  des  fentes,  d'abord  droites, 
puis  recourbées;  ovaire  uniloculaire,  à  sutures  ovulifères  peu  saillantes  dans 
l'intérieur  de  la  loge;  style  divisé  au  sommet  en  deux  branches  stigmalifcres, 
qui  se  tordent  en  spirale.  Capsule  bivalve,  septicide,  subuniloculaire,  à  pla- 
centa spongieux. 

Les  Sabbatia  sont  des  plantes  herbacées,  bisannuelles,  en  général  grêles,  à 
Heurs  pédicellées,  le  plus  souvent  roses.  Ils  habitent  l'Amérique  du  Nord.  On  en 
compte  une  dizaine  d'espèces,  qui  ont  toutes  plus  ou  moins  une  saveur  amère 
et  sont  comme  telles  employées  au  même  titre  que  l'est  chez  nous  la  petite 
centaurée.  La  plus  connue  de  toutes,  celle  qui  est  le  plus  employée  aux  Etats- 
Unis  est  le  Sabbatia  angularis  Pursli  {Chironia  angiUaris  L.).  On  la  désigne 
sous  le  nom  de  Centaurée. 

C'est  une  plante  de  un  à  deux  pieds  de  haut,  dont  les  tiges  droites  et  glabres 
sont  marquées  de  quatre  angles,  et  portent  des  feuilles  sessiles,  connées,  ovales, 
cordées.  Les  fleurs  sont  en  cymes  formant  un  corymbc  par  leur  ensemble,  lon- 
guement pédonculées,  d'un  beau  rose. 

On  trouve  cette  espèce  dans  les  endroits  humides  depuis  le  Canada  jusqu'à  la 
Caroline.  C'est  un  toni({ue  qui  a  été  très-employé  pendant  l'épidémie  de  la 
fièvre  jaune  de  1793  à  Philadelphie,  et  est  resté  un  remède  populaire. 

Adansos.  Famille  des  plantes,  II,  p.  505.  —  ENDucnER.  Gênera  plantariim,  n"  3546.  —  Pur.sri. 
Flora  Anieric. ,  I,  157. —  Michaux.  Flora  borcal.,  I,  146.  —  Elliott.  Flora  Carol.,  I,  285.  — 
BiGELOw.  American  Médical  Botany ,  111,141,  pi.  LVII.  Pl. 

IB^ABELLES.  Ce  sont  des  annélides  marines  de  la  classe  des  Chétopodes  et  du 
groupe  des  Céphalobranches.  On  en  trouve  à  l'embouchure  de  plusieurs  de  nos 
fleuves,  dans  des  amas  de  sable  qu'elles  préparent,  ayant  soin  de  donner  à  l'ou- 
verture des  tubes  qui  leur  servent  d'habitation,  la  forme  d'alvéoles. 

P.  Gerv. 

SARiiXE.     §  I.  Botanique.     i\om  d'une  espèce  de  Genévrier  {Jnniperus 

Sabina)  {voy.  Genévrier). 

§  11.  Emploi  médical.  L  PHARMACOLOGIE.  Plusieurs  auteurs  semblent  si- 
gnaler comme  espèce  officinale,  par  leur  description,  la  sabine  à  feuilles  de  cyprès, 
improprement  appelée  sabine  mâle,  de  préférence  à  la  sabine  à  feuilles  de  tamaris 
(sabine  commune,  sabine  stérile),  aussi  improprement  appelée  sabine  femelle, 
et  à  d'autres  variétés  moins  communes;  mais  le  Codex  se  borne  à  mentionner 
l'emploi  de  la  sabine,  sans  établir  de  distinction  entre  les  variétés  du  Juniperus 
Sabina.  Les  parties  usitées  de  la  sabine,  ou  savinier,  sont  les  sommités,  c'est- 
à-dire  les  jeunes  rameaux  recouverts  de  leurs  feuilles.  Celles-ci,  à  l'état  frais, 
sont  vertes  et  ont  une  odeur  forte,  pénétrante,  à  la  fois  aromatique  et  fétide, 
térébinthacée,  plus  marquée  quand  on  les  froisse;  leur  saveur  est  résineuse, 
acre  et  amère  ;  à  l'état  sec,  elles  sont  d'un  vert  jaunâtre  et  sont  bien  moins 
odorantes. 

D'après  une  analyse  de  Gardes  {Journal  de  Chimie  médicale,  t.  III,  p.  531 , 
2"  série,  1837),  les  feuilles  de  sabine  renfermeraient  une  huile  volatile  analogue 
à  l'essence  de  térébenthine,  de  la  résine,  de  l'acide  gallique,  du  ligneux,  des 
matières  extractives,  des  sels  calcaires  et  de  la  chlorophylle. 

L'huile  volatile,  ou  essence  de  sabine,  qui  en  est  le  principe  le  mieux  connu, 
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est  fort  abondante  dans  la  plante,  qui  en  fournit,  en  moyenne,  le  cinquième  de 
son  poids  (Moquin-Tandon,  dans  ses  Éléments  de  botanique  médicale,  dit  même 
qu'on  en  obtient  jusqu'à  la  moitié  de  son  poids,  tandis  que  les  annotateurs  de 
la  4'=  édition  de  Pereira  ne  donnent  que  la  proportion  de  trois  pour  cent).  C'est 
un  liquide  limpide,  de  couleur  jaune  clair,  ayant  l'odeur  désagréable  de  la  plante 
et  un  goût  acre  et  amer,  peut-être  plus  marqué  quelques  instants  après  son 


ingestion. 


Sa  composition  élémentaire  est  identique  à  celle  de  l'essence  de  térébenthine 
(C^^H*^),  dont  elle  a  le  point  d'ébullition  (vers  155°)  et  dont  elle  partage  la  solu- 
bilité dans  l'éther  (ce  qui  permet  de  l'extraire  assez  facilement  des  solutions 
aqueuses  qui  peuvent  la  contenir)  ;  mais  elle  s'en  distingue,  entre  autres  carac- 
tères, par  son  odeur,  par  sa  densité  (0,910  à  0,915  au  lieu  de  0,865  à  0,870),  sa 
moindre  solubilité  dans  l'alcool,  avec  lequel  elle  forme  une  mixture  trouble,  et 
surtout  par  l'action  dextrogyre  qu'elle  exerce  sur  la  lumière  polarisée,  tandis 
que  les  essences 'de  térébcntliine  de  France  sont  lévogyrcs,  comme  l'essence 
de  genièvre  (d'ailleurs,  d'après  Pereira,  l'essence  de  térébenthine  anglaise  serait 
dextrogyre  aussi)  ;  enfin,  mélangée  avec  partie  égale  d'acide  sulfurique  et  distillée 
sur  un  lait  de  chaux,  pour  éliminer  l'acide,  elle  fournirait  une  huile  volatile 
qu'on  ne  pourrait  distinguer  de  la  partie  liquide  de  l'essence  de  thym  (Winckler), 
tandis  que  l'essence  de  térébenthine,  traitée  par  un  vingtième  du  même  acide, 
cède  à  la  distillation  un  autre  isomère  inaclif,  le  térébène.  L'addition  de  l'acide 
sulfurique  fait  prendre  aux  deux  liquides  une  coloration  rouge  brun  et  les 
rend  visqueux  ;  en  étendant  d'eau  la  solution,  on  détermine  la  formation  d'un 
abondant  précipité  blanc,  pour  l'essence  de  sabine. 

Modes  d'administration  et  doses.  On  emploie  les  sommités  de  sabine  en 
poudre,  en  infusion,  en  décoction,  sous  forme  de  conserve  et  de  cataplasmes; 
on  en  fait  un  hydrolat,  une  teinture,  une  huile  par  digestion,  un  cérat  et  un 
onguent;  on  en  retire  un  suc,  un  extrait  aqueux  et  un  extrait  alcoolique,  et  une 
huile  essentielle  aussi  usitée  que  la  plante  elle-même.  Nous ,  nous  bornerons 
à  donner  quelques  détails  sur  les  préparations  les  plus  usitées,  renvoyant  pour 
les  autres  à  l'art.  Rue  de  ce  Dictionnaire  (t.  V,  3'  série),  car  les  proportions  sont 
les  mêmes  pour  l'hydrolat,  la  teinture,  etc. ,  des  deux  substances. 

La  poudre  se  donne,  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  08%25  à  ls'',50,  en  trois 
prises,  en  pilules  et  en  bols,  ou  suspendue  dans  un  liquide  gommeux  ou  muci- 
lagineux,  ou  bien  sous  forme  de  conserve,  avec  du  sucre  ou  du  miel  (1  partie  de 
poudre  pour  2  d'intei-mède),  pour  en  atténuer  les  effets  topiques  irritants  ;  on  en 
a  cependant  prescrit  jusqu'à  2  grammes,  et  même  jusqu'à  4  et  5  grammes  par 
jour,  à  doses  fractionnées,  sans  accidents;  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  poudre, 
bien  que  pouvant  être  obtenue  en  tout  temps  de  feuilles  fraîchement  cueillies 
(rendement,  66  pour  100),  n'en  perd  pas  moins  par  la  dessiccation  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  son  huile  essentielle,  suivant  que  cette  opération 
est  faite  avec  soin  ou  non,  et  aussi  que  la  richesse  de  la  plante  en  huile  essentielle 
varie  avec  les  époques  de  récolte  et  avec  les  pays.  La  poudre  est  donc  une  pré- 
paration défectueuse  ;  elle  est  souvent  associée  à  l'extérieur  avec  la  poudre  de 
rue,  l'ergot  de  seigle,  les  préparations  ferrugineuses,  et  à  l'intérieur  avec  la  rue 
encore,  l'alun  calciné,  l'acétate  de  cuivre,  etc.  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  quantité 
employée  n'a  de  limites  que  celles  des  besoins. 

L'infusion  pour  l'usage  interne  se  prépare  avec  1  à  5  gi'ammes  de  feuilles 
fraîches  pour  un  litre  d'eau,  à  prendre,  édulcorée  avec  50  grammes  d'un  sirop 
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convenable,  par  tasses,  dans  la  journée.  On  peut  aussi  faire  une  infusion  plus 
concentrée  (4  grammes  de  feuilles  pour  250  grammes  d'eau),  dont  on  ordonne 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  par  jouv.  En  vue  d'eu  atténuer  l'action  locale,  quelques 
praticiens  font  faire  l'infusion  avec  du  lait.  En  lavements,  on  prescrit  la  même 
proportion  de  sabine  (1  à  5  gramm.es  pour  un  litre  d'eau),  pour  4  lavements  ;  pour 
des  lotions,  la  quantité  de  sabine  peut  être  portée  à  20  grammes  par  litre  d'eau. 
Avec  des  feuilles  sèches,  on  recommande  de  n'employer  que  la  moitié  des  quan- 
tités ci-dessus  ;  mais  il  nous  paraît  que  la  déperdition  de  poids  par  évaporalioii 
des  parties  aqueuses  de  la  plante  est  presque  compensée  par  la  déperdition 
d'huile  essentielle  que  la  dessiccation  entraîne.  On  obtient  une  infusion  plus 
active,  en  laissant  macérer  pendant  une  à  plusieurs  heures,  soit  avant,  soit  plutôt 
après  l'ébullition,  les  sommités  de  sabine  dans  l'eau  qui  doit  servir  ou  qui  a 
servi  pour  faire  l'infusion. 

La  décoction  se  fait  avec  les  mêmes  proportions  de  sabine  que  l'infusion 
pour  usage  externe  (20  pour  100)  ;  mais  c'est  une  moins  bonne  préparation,  à 
cause  de  l'influence  de  la  durée  de  l'ébullition  sur  la  quantité  d'huile  volatile 
qu'elle  retient  ;  comme  compensation,  elle  fournit  une  solution  beaucoup  plus 
i;hargée  de  matières  extractives. 

C'est  avec  la  décoction  ou  l'iulusion,  mélangée  avec  du  son,  que  Ton  fait  des 
cataplasmes  employés  parfois  comme  vermifuge  chez  les  enfants. 

\J onguent  ou  cérat  de  sabine  se  fait  avec  sommités  fraîches  de  sabine  1  partie, 
axonge  4  parties,  cire  2  parties  ;  on  fait  bouillir  le  tout  ensemble  et  on  passe; 
mieux  vaut  faire  fondre  à  l'avance  le  mélange  d'axonge  et  de  cire,  et  y  ajouter 
ensuite  la  poudre  de  sabine,  pour  éviter  autant  que  possible  la  volatilisation  de 
l'huile  essentielle,  et  passer  à  travers  un  linge.  La  pharmacopée  de  Dublin  se 
contente  de  faire  incorporer  par  trituration  la  sabine  en  poudre  très-fine  dans 
l'onguent  ci-dessus.  Très-employé  en  Angleterre  pour  l'entretien  des  vésicaloires 
{perpétuai  Mister)  et  pour  accroître  la  sujtpuration  des  sétons.  M.  Jeannel 
{Formulaire)  indique  des  proportions  assez  différentes  :  sabine  fraîche,  8  gr.  ; 
cire  jaune,  3  gr.  ;  axonge,  16  gr.,  avec  un  modus  faciendi  différent  aussi  :  ce 
n'est  qu'api'ès  incorporation  de  la  sabine  dans  l'axonge  et  fîltration  par  expres- 
sion, qu'il  conseille  de  mélanger  avec  la  cire  et  de  fondre  le  tout  au  bain-marie. 

Lliuile  essentielle  ou  volatile,  ou  essence  de  sabine,  s'obtient  par  distillation 
au  bain-marie  des  feuilles  fraîches  en  contact  avec  de  l'eau  (1000  grammes  de 
sommités  pour  3000  grammes  d'eau  bouillante  ;  recueillir  le  produit  dans  un  réci- 
pient florentin,  et  filtrer  s'il  est  trouble)  ;  elle  représente  la  partie  la  plus  active 
de  la  plante,  sans  pouvoir  la  remplacer  complètement,  et  est  administrée  à  la 
dose  de  2  à  10  et  même  20-gouttes,  sur  du  sucre,  en  pilule,  ou  dans  une  potion 
appropriée  ;  elle  est  habituellement  associée,  à  doses  moitié  moindres  alors,  avec 
l'huile  essentielle  de  rue;  et  l'on  masque  le  goût  de  l'une  et  de  l'autre,  dans  les 
potions,  par  l'addition  de  1  à  2  gouttes  d'essence  de  menthe  ou  d'anis.  C'est  la 
préparation  la  plus  usitée. 

La  sabine  entre  dans  Veau  hystérique,  les  trochisques  de  même  nom,  le  sirop 
d'armoise  composé,  Vonguent  martial,  le  remède  vermifuge  de  Ratier,  le  Uni- 
ment de  Hecker  contre  les  polypes,  la  pommade  phagédénique  de  Baumes,  la 
poudre  escharotique  de  Hunter  (avec  le  verdet),  etc. 

II.  Thérapeutique.  Historique.  L'emploi  médical  de  la  sabine  est  de  date 
relativement  récente  ;  Hippocrate  ne  paraît  pas  l'avoir  connue,  et  il  est  aujourd'hui 
généralement  admis  que  ce  n'est  pas  à  cette  plante  que  se  rapporte  ce  que  Théo- 
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phraste  dit  du  Ihya,  auquel  certains  auteurs  l'avaient  rattachée.  C'est  dans 
Dioscoride  et  dans  Pline  que  l'on  trouve  la  première  mention  des  propriétés  de 
la  Sabine;  cependant  les  détails  dans  lesquels  entrent  ces  deux  auteurs,  la  dis- 
tinction qu'ils  établissent  entre  la  Sabine  à  feuilles  de  cyprès  et  celle  à  feuilles  de 
tamarin,  indiquent  un  usage  vulgaire  et  déjà  ancien,  Dioscoride  la  décrit  sous 
les  noms  de  Pp«9uç,  ppâBu  ou|3œpa9pov,  etc.,  qui  lui  seraient  donnés  parce  qu'elle 
croît  lentement  en  hauteur,  et  lui  reconnaît  le  pouvoir,  bue  avec  du  vin,  ou 
même  en  simples  applications  sur  le  ventre  ou  en  fumigations,  de  faire  pisser 
le  sang  et  de  provoquer  l'expulsion  du  fœtus  mort,  d'arrêter  et  de  réprimer  les 
ulcères  corrosifs,  de  nettoyer  et  enlever  les  taches  de  la  peau,  et  de  détruire  les 
charbons,  etc.;  enfin,  il  en  signale  l'emploi  en  fumigations,  comme  parfum. 
{Pedac.  Dioscorides,  ex  nova  interpretatione  J.  Ant.  Saracenii.  Lyon,  1598, 
de  Sabina,  cap.  cnii).  Pline,  après  avoir  parlé  d'un  hralum  semblable  au  cyprès 
[E'isl.  nat.,  lib.  XII,  cap.  xvii),  décrit  la  sabinedansle  liv.  XXIV,  eh.  ii,  en  indi- 
quant que  c'est  le  brathy  des  Grecs,  et  que  la  variété  à  feuilles  de  cyprès  est  le 
cyprès  de  Crète  pour  quelques  auteurs,  il  reconnaît  d'ailleurs  à  la  sabine  des 
propriétés  semblables  à  celles  que  lui  attribue  Dioscoride,  et  affirme  qu'elle 
produit  les  mêmes  effets  que  le  cinnamome,  à  condition  d'en  prendre  un  poids 
double.  Le  nom  donné  au  brathy  par  les  Romains  proviendrait  de  l'abondance 
de  cet  arbrisseau  dans  le  pays  des  Sabins. 

Les  poëtes  confirment  l'ancienneté  de  l'emploi  de  la  sabine  comme  encens;  elle 
est  mentionnée  à  ce  titre  par  Virgile,  écrivant  dans  son  Culex  (vers.  405)  :  Her- 
haqiie  thuria  opes  priscis  imilate  Sabinis;  par  Properce,  disant  :  Et  crepat  ad 
veteres  herba  sabina  focos;  par  Ovide  répétant,  dans  ses  Fastes  :  Ara  dabat 
fumos  her bis  contenta  Sabinis  (lib.  I,  vers.  543)  ;  et  plus  loin  :  Ure  mares  oleas, 
tœdamque,  herbasque  Sabinis  (lib.  IV,  vers.  741).  Ce  dernier  toutefois  ne  la 
cite  pas,  lorsqu'il  constate  avec  indignation  l'extension  des  avortements  provo- 
qués; il  ne  fait  aucune  allusion,  il  est  vrai,  aux  agents  mis  en  usage  dans  ce 
but  : 

Hœc  negue  in   Armeniis  tigris  fecere  latebris, 

Perdere  nec  fœlus  ausa  leœna  suos, 
At  tcmerè  faciunt,  sed  non  inipunè  puellœ  : 

Scepè  suos  utero  quœ  necat  ipsa  périt. 

[Amorum  lib.  II,  eleg.  XIV,  vers  55.) 

Gauen  [de Simplicium  médicament,  temperam.  ac  facultat.,  lib.  V,  cap.  xxii, 
et  lib.  Vi)  reproduit  à  peu  près  les  mêmes  indications  que  Dioscoride  et  Pline, 
en  ajoutant  qu'elle  est  fortement  desséchante,  cliaude  et  sèche  au  troisième 
degré.  Bien  plus  tard,  Maltliiole,  le  commentateur  de  Dioscoride,  ne  donne 
d'autres  notions  nouvelles  sur  la  sabine  que  la  distinction  des  deux  variétés  à 
feuilles  de  cyprès  et  à  feuilles  de  tamarin  en  stérile  et  baccifère,  et  leur  emploi, 
mêlées  avec  du  miel  et  du  beurre,  contre  les  difficultés  de  la  respiration.  Dodoens, 
Lobel,  C.  Bauhin  ne  contiennent  également  que  la  reproduction  à  peu  près  tex- 
tuelle des  assertions  des  auteurs  déjà  cités,  avec  des  discussions  sur  l'identité 
des  variétés  signalées  dans  Dioscoride,  Pline,  etc. 

Simon  PauUi,  dans  son  Botanicum  quadripartitum  (in-4°,  p.  465,  Argento- 
rati,  MDCLVII),  tout  en  suivant  les  mêmes  errements,  fournit  néanmoins  quel- 
ques renseignements  intéressants  sur  l'usage  vulgaire  de  la  sabine,  comme 
abortif,  dans  l'Allemagne  du  Nord,  tout  au  moins,  et  les  Pays-Bas  ;  il  cite  entre 
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autres  preuves  un  distique  populaire,  en  un  vieux  dialecte  allemand,  et  dont 
son  fils  Christian  donne  la  traduction  latine  suivante  : 

Sœpè  Thaïs  folio  clematis,  folioque  sabinœ, 
Servat  in  amissa  virginitate  dcciis. 

C.  Hoffmann,  quelques  années  auparavant  {de  Medicamentis  officinaJihiis, 
cap.  CCI,  p.  556,  Parisiis,  MDCXLYI),  avait  dc^à  affirme  le  même  fut,  en  écri- 
vant :  Pœnè  infamis  facta  est  apud  nos,  quod  noh'de  àroziov  sit  apiid  vidgus. 

Cependant,  au  commencement  et  dans  le  cours  du  siècle  suivant,  les  pro- 
priétés abortives  de  la  sabine,  et  même,  en  partie  son  action  emménagogue, 
furent  contestées  par  Zittmann,  Wedelius  (tbèse  d'Iéna,  1707),  Micli.  Albeiii 
{Jurisprud.  médic,  t.  Y,  p.  705,  in-4".  Leipzig,  1740),  llaller  [Ilislor.  stirp. 
indig.  Helvet.,  \.  II,  p.  521,  in-f".  Berne,  MDCCLXVlll;  ou  Mat.  médic,  abré- 
gée (en  français)  ;  t.  II,  p.  285),  et  d'autres  médecins,  qui  mirent  en  doute 
l'influence  de  la  sabine  sur  le  retour  des  règles,  et  firent  ressortir  les  dangers  de 
l'emploi  de  cette  plante,  d'après  leur  propre  expérience  ou  d'après  des  faits  em- 
pruntés à  différents  auteurs,  notamment  à  Storcli  {Ilebammenb.,  p.  220-521): 
tandis  que  d'autres  écrivains,  Murray  {Apparat,  medicam.,  t.  I,  p.  58);  La- 
mure  {Nouv.  élém.  de  mat.  méd.,  p.  199),  Desbois  (de  Rocbeforl)  {Cours 
éle'm.  de  mat.  méd.,  t.  I,  p.  471)  la  plaçaient  au  premier  rang  parmi  les  em- 
ménagogues,  tout  en  reconnaissant  les  inconvénients  de  son  emploi,  et  conti- 
nuaient pour  la  plupart  à  la  considérer  comme  abortive.  Ce  dissentiment  a 
persisté  jusqu'à  nos  jours,  et  s'est  même  accentué,  puisque,  toujours  regardée 
par  les  uns  comme  emménagogue,  sinon  comme  abortive,  la  sabine  a  été  préco- 
nisée par  d'autres  médecins  contre  la  métrorrhagie  et  même  contre  la  dispo- 
sition aux  avortements,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  étudiant  les  indications 
thérapeutiques  de  cette  plante. 

Action  physiologique.  Les  effets  physiologiques  de  la  sabine  sont  très- 
variables  suivant  les  doses  et  le  lieu  d'application,  et  peut-être  aussi  suivant  la 
préparation  employée  ;  il  importe  d'autant  plus  de  rappeler  ces  distinctions, 
qu'elles  sont  généralement  oubliées  par  les  auteurs,  qui,  puisant  les  éléments 
de  leurs  descriptions  dans  des  faits  d'empoisonnement  chez  la  femme  ou  les  ani- 
maux, donnent  des  effets  de  la  sabine  un  tableau  singulièrement  chargé  et  par 
suite  inexact,  si  on  l'applique  aux  elfets  de  cette  substance  prise  à  doses  théra- 
peutiques. 

Appliquée  à  l'extérieur  sur  la  peau  saine,  la  poudre  de  sabine  donne  à  peine 
lieu  à  une  légère  rougeur,  par  un  contact  prolongé  même  pendant  plusieurs 
jours  ;  il  y  a  loin  de  ce  léger  érythème  à  la  vésication  et  même  à  l'ulcération 
que  lui  attribuent  les  auteurs.  Sur  les  muqueuses  externes,  comme  celle  qui 
recouvre  les  lèvres,  le  gland,  l'action  de  la  poudre  de  sabine  est  également  peu 
marquée;  celle  de  l'huile  essentielle  est  presque  nulle  et  se  borne  à  procurer 
une  sensation  de  fraîcheur  plus  ou  moins  persistante,  ce  qui  ferait  penser  que 
l'effet  irritant  est  dû  plutôt  à  la  résine  qu'à  l'essence;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  productions  vasculaires,  comme  les  végétations  vénériennes,  que 
la  poudre  flétrit,  ratatine  et  fait  tomber  consécutivement  en  détritus,  par  une 
application  suffisamment  réitérée,  et  pour  les  surfaces  dénudées,  plaies,  ulcères, 
qu'elle  irrite  et  peut  enflammer  si  sa  quantité  est  très-grande,  comme  dans 
l'observation  III  d'Orfila,  où  elle  s'éleva  à  8  grammes,  qui  furent  introduits  dans 
une  plaie  faite  à  la  patte  postérieure  d'un  chien. 
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Administrées  à  l'intcrieur  à  doses  médicales  (10  à  20  centigrammes  pour  la 
poudre,  ou  la  quantité  d'infusion  qui  les  représente,  5  à  10  gouttes  pour  l'huile 
essentielle),  l'infusion  ou  Tliuile  essentielle  donnent  lieu  dans  la  bouche  à  une 
saveur  poivrée  et  acre  avec  sensation  persistante  de  fraîcheur  sur  les  lèvres  (ce 
qui  tient  probablement  à  l'évaporation  de  la  petite  quantité  d'huile  essentielle 
qui  reste  adhérente  aux  lèvres),  et  dans  l'estomac  à  une  sensation  de  pincement 
peu  douloureuse,  mais  pouvant  se  renouveler  ù  plusieurs  reprises  pendant  une 
heure  ou  deux,  et  suivie  de  sensation  de  chaleur  au  bout  de  ce  temps  ou  plus  tôt, 
suivant  que  l'estomac  est  plein  ou  vide  au  moment  de  l'ingestion. 

Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  Ton  rencontrera  des  sujets  aussi  sus- 
ceptibles que  la  femme  dont  parle  Tardieu  (Étude  médico-lég.  surravorlement, 
observ.  Xlll,  p.  117-118  de  la  3''  édit.  Paris,  18G8),  et  qui  éprouvait  chaque 
fois,  par  suite  de  l'ingestion,  répétée  pendant  huit  jours  il  est  vrai,  d'une  potion 
contenant  10  gouttes  d'huile  essentielle  de  sabine  et  autant  d'huile  essentielle  do 
rue,  des  coliques,  des  vomissements,  des  maux  de  lête,  des  étourdissements,  des 
convulsions,  enfin  des  souffrances  insupportables.  Nous  avons  pris  nous-mème,  en 
une  fois,  10  gouttes  d'huile  essentielle  de  sabine  incarcérées  dans  un  morceau  de 
sucre  et  émulsionnées  ainsi  dans  un  demi-verre  d'eau,  sans  éprouver  d'autres  effets 
que  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  sont  d'ailleurs  conformes  à  ce  que  nous 
avons  observé  chez  plusieurs  fenmies  à  qui  nous  avions  ordonné  de  la  sabine  (poudre 
et  Imile  essentielle  en  pilules)  dans  un  but  thérapeutique.  Nous  n'avons  jamais 
constaté  de  fièvre,  ni  même  d'accélération  du  pouls,  ni  modifications  des  sécré- 
tions, rien  en  un  mot  de  ce  que  les  auteurs  répètent  si  complaisamment,  les  uns 
après  les  autres,  sur  les  effets  stimulants  de  la  sabine.  Dans  l'expérience  qui 
nous  est  personnelle,  notre  pouls  n'a  pas  augmenté  d'une  pulsation  dans  la  mi- 
nute, et  la  température  axillaire  est  restée  également  stationnaire,  car  nous  ne 
pensons  pas  qu'il  faille  tenir  compte  d'une  élévation  de  0,1  (de  57°, 3  à  37°, 4) 
qui  s'est  produite  dix  minutes  après  l'ingestion  de  l'essence  de  sabine,  mais  ren- 
tre dans  les  variations  possibles  de  la  température  normale.  Nous  n'avons  jamais 
été  assez  heureux  non  plus  pour  observer  les  effets  emménagogues  que  lui  ac- 
cordent des  médecins  autorisés. 

Ingérées  à  hautes  doses,  les  préparations  de  sabine  donnent  lieu  aux  symptô- 
mes d'une  inflammation  gastro-intesti^le  plus  ou  moins  violente,  qui  se  traduit 
par  de  vives  douleurs  abdominales,  des  vomissements  bilieux  fréquents,  surve- 
nant brusquement,  et  des  déjections  alvines,  nombreuses  parfois,  sanguinolentes 
fréquemment;  il  y  a  en  même  temps  un  accroissement  de  diverses  sécrétions, 
notamment  de  la  salive,  de  la  bile  et  de  l'urine.  U  peut  y  avoir,  en  outre,  de  la 
fièvre  avec  des  congestions  viscérales,  et  même  des  hémorrhagies  par  divers  orga- 
nes (hémoptysie,  épistaxis  :  faits  de  Lamure,  in  ISouv.  élém.  de  mat.  méd.,  t.  II, 
p.  199;  de  Alberti,  in  Jiirispr.  viéd.,  t.  V,  cap.  7,  p.  521  ;  hématurie  :  fait  de 
Hillefield,  chez  un  chat,  cité  par  Pereira,  d'après  Wibmer,  in  Materia  medica, 
vol.  II,  p.  I,  p.  551  ;  et  surtout  métrorrhagie)  ;  mais  le  plus  souvent  la  mort, 
quand  elle  arrive  (et  c'est  presque  la  règle  dans  les  empoisonnements  par  la  sa- 
bine), se  réalise,  après  un  temps  variable  de  quelques  heures  à  cinq  et  six  jours, 
et  même  huit  jours,  au  milieu  d'un  collapsus  profond,  avec  anxiété  intense  et 
accélération  remarquable  du  pouls,  qui  atteignait  150  dans  un  fait  rapporté  par 
Taylor  (Principles  and  Practice  ofMed.  Jurisprud.,  t.  II,  p.  187  ;  2^  édit.,  Lon- 
don,  1875),  ou  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  avec  respiration  sterto- 
reuse,  face  vultueuse,  convulsions,  etc.  {Id.)  Dans  ces  cas,  l'action  du  poison  paraît 
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être,  suivant  la  remarque  de  cet  éminent  médecin  légiste,  d'abord  celle  d'un 
irritant,  et  ensuite,  peu  avant  la  mort,  celle  d'un  narcotique.  Dans  quelques  faits 
exceptionnels,  la  mort  se  produit  au  milieu  de  convulsions  tétaniques  qui  ont 
pu  faire  penser  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine  (Taylor,  loc  citât., 
p.  188).  S'il  s'agit  d'une  femme  enceinte  (cas  habituel),  il  peut  y  avoir  expul- 
sion du  fœtus,  mort-né  le  plus  souvent,  et  qui  survit  rarement,  quand  il  naît 
vivant,  même  lorsque  la  grossesse  a  atteint  le  septième  ou  le  huitième  mois; 
<i'est  d'ordinaire  pendant  la  période  agonique  que  débute  le  travail,  précédé  ou 
non  de  métron-hagie  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  femmes,  ayant  pris  des 
<Ioses  élevées  de  sabine,  succomber  sans  être  délivrées. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  digestive  plus  ou  moins  fortement  vascu- 
larisée,  et  l'injection  peut  aller  jusqu'à  la  production  de  taches  eccbymotiques  ; 
ces  lésions  sont  plus  marquées  du  côté  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  vers 
le  pylore,  au  niveau  du  duodénum,  de  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle,  et 
vers  le  rectum,  mais  remontent  parfois  du  côté  de  l'œsophage.  Chez  la  femme, 
on  n'a  pas  rencontré  les  érosions  ou  ulcérations  qu'Orllla  a  constatées  chez 
des  chiens.  Dans  un  seul  cas,  Taylor  dit  que  la  muqueuse  de  l'estomac  était  plus 
pâle  qu'à  l'état  normal,  sauf  dans  un  ou  deux  points  qui  présentaient  une  inlîl- 
tratiou  sanguine  de  la  muqueuse.  Le  péritoine  participe  assez  souvent  à  la  phleg- 
masiede  la  muqueuse,  notamment  au  pourtour  de  l'intestin,  de  l'épiploon  et  au 
niveau  des  organes  génitaux  internes.  Lés  auties  organes  sont  généralement 
sains;  on  a  noté  cependant  l'état  fluide  du  sang,  la  congestion  de  l'encéphale  et 
d'autres  viscères  ;  mais  cette  congestion  peut  être  le  fait  de  l'agonie.  Les  reins 
ont  été  vus  enflammés,  et  Murray  a  cité,  d'après  Mohrenheim  [Versuche,  etc.), 
un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  du  fiel. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  des  femelles  d'animaux  pleines,  eu 
vue  de  déterminer  la  valeur  réelle  des  propriétés  aborlives  de  la  sabine,  nous 
ont  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Voici, 
d'ailleurs,  le  résumé  de  ces  expériences,  qui  ont  porté  sur  deux  lapines  et  une 
chienne,  et  qui  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  dont  nous  avons  la  direc- 
tion, à  l'hôtel-Dieu  Saint-Ëloi,  de  -Montpellier  (service  de  la  clinique  médi- 
cale) : 

Observation  L  Lapine  blanche,  de  2'''',300,  dans  la  troisième  semaine  de  ges- 
tation ;  avortement  après  cinq  ingestions  d'infusion  de  sabine  en  six  jours.  (L'in- 
fusion de  sabine  était  au  quart  et  préparée  avec  de  l'eau  dans  laquelle  avait  macéré 
le  résidu  d'une  opération  précédente  ;  les  feuilles  des  trois  premières  infusions,  en 
partie  desséchées,  absorbaient  près  de  la  moitié  de  l'eau  dans  laquelle  on  les  met- 
tait infuser;  celles  des  deux  dernières  étaient  fraîches.) 

L'animal,  que  l'on  soumit  pendant  trois  jotirs  de  suite,  à  partir  du  28  avril 
1877,  à  l'ingestion  de  12  à  15  centimètres  cubes  d'infusion  de  sabine,  addition- 
nés de  1  à  4  gouttes  d'huile  essentielle,  supporta  bien  ces  ingestions,  qui  n'eurent 
d'autre  effet  que  de  faire  élever  sa  température  vaginale,  au  bout  d'une  heure, 
de  0°,3  à  0«,5  (de  o8»,6  —  38",4  à  58»,9),  après  un  abaissement  momentané 
de  quelques  dixièmes  dû  à  l'immobilité,  et  d'amener  un  peu  de  diarrhée  après 
la  deuxième  et  surtout  après  la  troisième  ingestion.  La  circulation  et  la  respi- 
ration ne  présentèrent  que  des  variations  insignifiantes,  en  plus  ou  en  moins.  II 
faut  faire  exception  pourtant  pour  la  deuxième  ingestion,  celle  du  29  avril,  dans 
laquelle  4  gouttes  d'huile  essentielle  furent  ajoutées  aux  12  centigrammes  cu- 
bes d'infusion,  et  à  la  suite  de  laquelle  l'animal  resta  un  instant  immobile,  la 
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respiration  suspendue,  et  s'étira  ensuite  et  allongea  le  museau  en  bâillant  à 
plusieurs  reprises,  comme  s'il  asphyxiait  ;  quelques  gouttes  de  liquide  revinrent 
par  les  narines  ;  la  respiration  de  44-48  tomba  à  20  à  la  minute  ;  le  pouls  était 
très-difficile  à  compter;  les  pupilles  très-dilalées.  Après  cinq  minutes,  l'an- 
goisse disparut,  le  pouls  était  alors  à  196  en  moyenne,  et  la  respiration  à  40  par 
minute.  Une  heure  après,  le  pouls  revenait  à  164-168,  tandis  que  la  respiration 
remontait  à  54-56.  Dans  la  soirée  et  le  lendemain,  l'animal  rendit  des  crottes 
humides,  moins  consistantes,  et  parut  souffrir  de  coliques. 

Le  2  mai  soir,  après  trente-six  heures  de  repos,  les  selles  étant  redevenues 
normales,  une  nouvelle  ingestion  de  25  centimètres  cubes  d'infusion  de  sabine 
(avec  des  feuilles  fraîches  cette  fois),  additionnés  de  2  gouttes  d'huile  essen- 
tielle, produisit  seulement  une  élévation  de  température  vaginale  de  0",?  (de 
38°, 2  à  58", 9)  ,  la  température  axillaire  étant  de  38°, 5,  avec  légère  dilatation 
de  la  ])upille  et  le  lendemain  déjections  plus  molles,  verdàtres,  recouvertes  de 
mucus,  mais  consistantes  encore,  sans  trouble  des  autres  fonctions.  Le  3  mai,  à 
9  heures  50  minutes  du  malin,  20  centimètres  cubes  de  l'infusion  de  feuilles 
fraîches  ,  additioimés  de  10  gouttes  d'huile  essentielle  et  de  5  grammes  d'alcool 
(pour  faciliter  la  dissolution  de  l'essence),  furent  ingérés,  et,  comme  le  29 avril, 
celte  adjonction  d'huile  essentielle  donna  lieu  à  quelques  troubles  respiratoires: 
allongement  du  museau  et  bâillements,  rcsj)iralions  moins  fréquentes  et  plus  pro- 
fondes, et  aussi  à  un  abaissement  de  température  de  0^,5  (de  58", 7  à  38", 4)  dans 
le  vagin,  et  à  58°, 15  dans  l'aisselle;  les  pupilles  demeurèrent  également  plus 
dilatées  ;  la  circulation  resia  plus  accélérée  (de  160-164  elle  monta  à  176  puis.), 
de  même  que  la  respiration  (64-72  à  la  minute)  ;  enfin,  tandis  que,  dans  les  ex- 
périences précédentes,  l'animal  avait  conservé  sa  vivacité,  celte  fois  il  resta  affaissé 
dans  un  coin,  se  mouvant  avec  peine  par  suite  de  la  demi-paralysie  de  ses  pat- 
tes, plus  marquée  dans  le  train  postérieur.  H  n'était  pas  somnolent,  et  pourtant 
ne  poussait  aucun  cri,  ne  retirait  pas  les  pattes  quand  on  pinçait  celles-ci, 
même  quand  on  pinçait  les  pattes  antérieures,  sur  lesquelles  il  se  tenait  beau- 
coup mieux  que  sur  les  autres;  il  relirait  vivement  la  tête  quand  on  pinçait  les 
oreilles,  mais  restait  immobile  quand  on  tirait  les  poils  des  babines.  Dans  l'a- 
près-midi, à  1  heure  15  minutes,  début  du  part,  terminé  vers  2  heures  30  mi- 
nutes. Expulsion  de  huit  fœtus  vivants,  mais  non  encore  à  terme  ;  l'un  d'eux, 
enveloppé  encore  de  l'amnios,  avec  le  placenta,  meurt  bientôt;  les  autres  s'agi- 
tent, cherchent  les  mamelles.  Le  mort  a  9%5  de  longueur,  du  podex  au  museau. 
La  lapine  avait  eu  une  hémorrhagie  utérine  assez  abondante;  à  2  heures 
55  minutes,  sa  température  axillaire  était  de  38°, 5,  et  à  5  heures  sa  tempéra- 
ture vaginale  de  38°, 7  ;  le  pouls  était  à  168-180,  la  respiration  à  64-68.  Elle 
était  toujours  faible  sur  ses  pattes,  mais  moins  que  le  matin,  et  moins  engour- 
die; ses  pupilles  étaient  toujours  dilatées,  la  vulve  était  pâle.  Elle  ne  s'occupait 
guère  de  ses  petits,  dont  la  plupart  moururent  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit  ; 
dans  la  soirée  pourtant  elle  ébaucha  un  nid.  Le  lendemahi,  elle  était  à  peu  près 
revenue  à  l'état  normal  et  avait  repris  bon  appétit. 

Dans  cette  observation,  on  constate  donc  seulement  une  légère  excitation 
vasculaire  et  thermique,  ainsi  qu'un  peu  de  diarrhée  après  l'administration  de 
l'infusion  de  sabine,  et  quelques  troubles  spasmodiques,  et  même  une  action 
narcotique  assez  marquée,  quand  la  dose  d'huile  essentielle  ajoutée  à  l'infusion 
est  un  peu  élevée.  L'avortement  se  produit  avec  une  métrorrhagie  peu  de  jours 
avant  le  terme  normal  de  la  gestation,  et   la  bête   revient  promptement  à  la 
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santé.  Dans  l'observation  II,  la  terminaison  est  différente,  par  suite  d'une  com- 
plication. 

Obs.  II.  Lapine  rouge  et  blanche  sur  le  dos,  grise  sur  le  ventre,  de  2'',9508% 
vers  la  fm  de  la  troisième  semaine  de  la  gestation  ;  une  seule  ingestion  d'infu- 
sion de  Sabine;  pneumonie,  mort  sans  avortement. 

Après  l'administration,  à  3  heures -40  soir,  le  l^  avril  1877,  de  20  centimè- 
tres cubes  environ  d'infusion  de  feuilles  de  sabine  au  quart,  abaissement  momen- 
tané de  la  température  vaginale  (de  38°, 7  à  38°, 3),  qui  à  5  heures  30  minutes 
s'élève  à  40°, 1,  tandis  que  la  respiration  s'accroît  de  36  à  60-68,  la  circulation 
se  maintenant  à  156-160.  Aucun  autre  phénomène  anormal,  sauf  quelques  bor- 
borygmes.  Dans  la  journée  du  lendemain,  l'animal  continue  à  manger;  ses 
déjections  sont  normales;  mais  la  température  reste  élevée  à  40°, 7,  la  respira- 
tion devient  ronflante,  s'embarrasse,  se  ralentit  (de  60-64  à  46-40)  ;  le  pouls  est 
toujours  à  150-160.  A  dix  heures  du  soir,  l'animal  est  encore  vivant  et  mange; 
il  est  trouvé  mort  le  16  avril,  à  cinq  heures  du  matin,  trente-six  heures  après  le 
début  des  accidents. 

L'autopsie  est  faite  à  dix  heures  du  matin  et  permet  de  constater  les  phé- 
nomènes suivants  :  Habitus  :  Uigidilé  cadavérique,  la  patte  droite  repliée  sous  le 
ventre;  yeux  chassieux,  crotte  à  l'anus.  Abdomen  :  Un  peu  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  injecté  très-ibrtement,  violacé  même  dans  certains  points,  au  niveau 
des  trompes  surtout;  la  trompe  gauche,  de  54  centimètres  de  longueur,  contient 
8  embryons,  de  7  à  8  centimètres  de  long;  la  trompe  droite,  de  31  centimètres 
seulement,  ne  renferme  que  2  embryons  de  même  dimension.  Les  vaisseaux  du 
mesocarium  sont  gorgés  de  sang  noir;  les  ovaires  participent  à  la  congestion,  le 
droit  plus  que  le  gauche;  la  vascularisation  est  interne  et  externe;  mais  à  l'ex- 
térieur, c'est  plutôt  le  bulbe  qui  est  injecté  que  la  glande  elle-même.    Utérus 
normal,  vagin  rosé;  vulve  violacée.  Estomac  plein  d'aliments;  aucune  injection 
de  la  muqueuse,  mais  les  aliments  sont  revêtus  d'une  couche  de  mucus  adhé- 
rent, membraniforme  (apparence  de  structure  au  microscope  :  éléments  cellu- 
laires, la  plupart  multinucléaires,  tous  granuleux,  sui' un  fond  amorphe,  légère- 
ment granuleux).  Intestin  grêle  fortement  injecté  (le  premier  décimètre  un  peu 
moins),  surtout  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  avec  mucus  jaunâtre  (corpus- 
cules muqueux  et  quelques  cellules  à  cils  vibratils)  remplissant  l'intestin  ;   ce 
mucus  devient  verdàtre  et  se  mélange  de  parcelles  d'aliments  dans  une  étendue 
de  25  à  30  centimètres  avant  d'arriver  au  ciscum.  Ccecum  plein  d'une  bouillie 
verdàtre,  à  parois  brunes,   assez   vascularisées,   surtout   au   niveau  de  saillies 
transversales  qui,  à  l'œil  nu,  ressemblent  à  des  plaques  allongées.  Colon  à  peu 
près  vide,  non  injecté,  mais  contenant  vers  la  fm  une  matière  blanchâtre,  trans- 
parente, gélatiniforme  (au  microscope,  mucus),  et  quelques  crottes  environnées  de 
cette  matière  muqueuse.   Dans  l'S  iliaque  et  le  rectum,  pas  d'injection  ;  quel- 
ques crottes  sèches  sans  mucus.  Foie.,  reins,  rate,  normaux;  sang  noir,  coagulé, 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Poitrine.  Poumons:  Hépatisation  rouge  brun  du 
lobe  supérieur  et  d'un  demi-centimètre  en  hauteur  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  restant  des  poumons,  sain.  Cœur  en  diastole  ;  oreillettes  (la  droite  sur- 
tout) gorgées  de  sang;  cavités  l'cmphes  de  caillots  noirs  bruns.  Encéphale  et 
moelle,  rien  d'anormal. 

Bien  que  l'animal  ait  succombé,  selon  toute  apparence,  à  la  pneumonie  dont 
il  a  été  atteint,  plutôt  qu'aux  autres  lésions  qui  ont  été  constatées,  celles-ci  n'en 
fournissent  pas  moins  des  indications  intéressantes  sur  le  mode  d'action  de  la 
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Sabine,  en  tant  qu'emménagogue  et  abortive  ;  parmi  ces  le'sions,  jious  relèverons 
surtout  la  phlogose  du  péritoine  viscéral  au  niveau  des  trompes  et  des  ovaires 
et  l'exsudation  séreuse  qui  en  avait  été  la  conséquence.  Cette  congestion,  qui  a 
dû  exister,  à  un  moindre  degré  sans  doute,  chez  la  lapine  de  l'observation  I, 
explique  suffisamment  la  métrorrhagie  qui  a  accompagné  l'avortement  chez  cette 
dernière.  Ces  manifestations  ne  sont  pas  constantes  néanmoins  et  peuvent  être 
lemplacées  par  d'autres,  même  chez  les  animaux,  ainsi  qu'on  le  verra  par 
l'observation  suivante. 

Obs.  III.  Chienne  de  poil  fauve,  métis  épagneul  levrette,  de  quatre  à  cinq 
ans,  pesant  7''",500,  ayant  déjà  mis  bas,  et  parvenue  à  la  quatrième  semaine  de 
la  gestation  ;  en  trois  semaines,  six  ingestions  d'infusion  au  quart  de  feuilles 
sèclies  de  sabine,  avec  ou  sans  huile  essentielle  ;  diarrhée  dysentérique,  cholir- 
rliée  et  diurèse  (?)  ;  part  à  terme. 

Après  deux  ingestions  de  20  centimètres  cubes  d'infusion  de  sabine  pratiquées  le 
22  mars  1877  (le  matin  et  le  soir),  et  une  troisième  ingestion  le  25  au  soir  de 
35  centimètres  cubes  d'infusion  et  de  40  centimètres  cubes  d'une  macération 
obtenue  avec  la  sabine  ayant  déjà  servi  à  l'infusion,  la  chienne  qui  s'était  vi- 
vement débattue  pendant  l'opération  n'a  présenté  qu'une  élévation  de  tempéra- 
ture de  0°,2  (de  58°, 7  à  58",9  et  de  58«,5  à  58%7)  et  une  légère  accélération 
parallèle  du  pouls  (do  80  à  92  puis.)  et  de  la  respiration  (de  12  à  14  et  16  resp.)  ; 
cette  élévation  de  température,  se  produisant  dix  minutes  après  l'ingestion,  n'a 
duré  que  dix  et  quinze  minutes,  et  avait  complètement  cessé  vingt  à  vingt-cinq 
minutes  après  ;  encore  a-t-elle  fait  défaut  après  la  deuxième  ingestion.  De  plus, 
il  y  a  eu  quelques  borborygmes,  et  un  léger  suintement  muqueux  par  la 
vulve,  plus  pâle  d'ailleurs. 

Le  lendemain,  24  mars,  l'animal  est  somnolent,  mais  se  réveille  facilement  ; 
il  n'y  a  pas  de  paralysie;  l'appétit  est  conservé,  mais  la  soif  est  vive.  Les  selles 
commencent  à  être  plus  fréquentes,  molles,  et  finissent  par  devenir  tout  à  fait 
diarrhéiques,  spumeuses  et  même  sanguinolentes  les  jours  suivants  ;  tantôt 
elles  sont  brun  verdâtre,  tantôt  jaune  brun  ;  demi-molles  au  début  et  finissant 
par  des  matières  liquides.  La  soif  reste  très-vive;  aussi  l'émission  des  urines 
a-t-elle  lieu  fréquemment  et  abondamment  ;  mais  l'appétit  se  perd  et  l'animal  est 
toujours  somnolent.  La  température,  la  circulation  et  la  respiration  n'offrent 
rien  à  noter.  Cet  état  dure  15  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  bête  étant  à  peu  près 
revenue  à  l'état  normal,  deux  nouvelles  ingestions  de  25  et  de  50  centimètres 
cubes  d'infusion  de  sabine,  avec  10  à  15  gouttes  d'huile  essentielle,  sont  pra- 
tiquées le  7  et  le  8  avril  et  n'amènent  qu'un  peu  d'exorbitisme  et  de  dilata- 
tion de  la  pupille  (pendant  que  l'animal  se  débat),  un  accroissement  de  la  soif 
et  de  la  diurèse,  et  des  coliques  sans  diarrhée,  pendant  les  deux  jours  sui- 
vants ;  il  y  a  de  plus  de  la  leucorrhée  vaginale.  Un  peu  de  diarrhée  survient 
le  10  et  le  11,  mais  ne  se  reproduit  pas.  Le  14,  après  midi,  on  administre  à 
l'animal  50  centimètres  cubes  d'infusion  au  quart  et  20  gouttes  d'huile 
essentielle.  Les  phénomènes  qui  ont  suivi  la  troisième  ingestion  se  renouvel- 
lent :  il  y  a  des  selles  jaunâtres  ou  brunes  ,  liquides  ,  très-fétides  ,  parfois 
spumeuses  et  sanguinolentes  à  la  fin  ;  la  soif  est  vive  (moins  qu'autrefois  pour- 
tant) et  l'animal  reste  assoupi  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  sans  anes- 
thésie  ni  paralysie  motrice  néanmoins;  la  moyenne  de  température  est  déplus 
en  plus  basse  (37", 8-58»)  et  celle  du  rhythme  circulatoire  et  respiratoire  plus 
élevée  au  contraire   (96-112  puis.,  18-28  respirât.);  l'appétit  est    diminué. 
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Cet  état  persiste,  tout  en  s'attcnuant,  jusqu'au  30  avril,  jour  où  la  chienne  met 
bas  cinq  petits  bien  portants.  Ce  jour-là,  la  température  vaginale  n'était  que 
de  57°, 3.  Dès  le  lendemain,  la  diarrhée  a  cessé  et  n'a  plus  reparu  ;  la  diurèse 
a  encore  continué  un  jour. 

On  peut  conclure  de  cette  observation,  d'une  part,  que  chez  la  chienne  l'avor- 
lement  est  plus  difficile  à  provoquer  que  chez  la  lapine;  d'autre  part,  que 
ce  sont  les  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  qui  ont  dominé,  et  encore 
a-t-il  fallu,  pour  les  déterminer,  plusieurs  ingestions  successives  d'infusion  de 
Sabine. 

Si  notre  première  observation  constate  la  possibilité,  jusqu'ici  contestée,  d'un 
avortement  sans  suites  fâcheuses  pour  la  mère  (chez  les  lapines)  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  préparations  de  sabine,.  nos  deux  dernières  sont  en  accord  avec  ce 
qui  est  raconté  dans  les  ouvrages  de  médecine  légale  ou  de  toxicologie,  où  l'on 
voit,  à  côté  de  nombreux  exemples  d'empoisonnement  mortel  par  la  sabine, 
avec  ou  sans  expulsion  du  fœtus,  des  cas  d'ingestion  réitérée  de  préparations 
de  sabine  n'ayant  déterminé  aucun  accident.  L'un  des  plus  connus  est  celui  que 
l'on  trouve  dans  Fodéré,  d'une  femme  qui  accoucha  à  terme,  d'un  enfant  vi- 
vant, après  avoir  pris  quotidiennement,  pendant  vingt  jours,  une  centaine  de 
gouttes  d'huile  essentielle  de  sabine,  disent  les  auteurs  (qui  se  sont  copiés,  pour 
la  plupart,  sans  remonter  aux  sources),  tandis  que  Fodéré  parle  d'huile  essen- 
tielle de  genièvre,  ce  qui  rend  le  f;ùt  moins  probant  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
d'un  autre  cas  observé  par  ce  médecin  légiste,  dans  le  duché  d'Aoste,  chez  une 
jeune  fille  à  demi  imbécile,  enceinte  de  sept  mois,  qui,  malgré  des  accidents 
graves  occasionnés  par  l'ingestion  d'une  écuelle  de  vin  contenant  une  grande 
quantité  de  poudre  de  sabine,  n'en  mena  pas  moins  sa  grossesse  à  terme  (Fodéré, 
Traité  de  méd.  lég.,  t.  IV,  p.  430-451  ;  Paris,  1813).  Le  professeur  Tardieu 
a  vu  l'usage  de  dix  à  quarante  gouttes  d'huile  essentielle  de  sabine,  fait  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite,  par  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi, 
n'amener  que  quelques  tranchées  et  quelques  nausées,  non  suivies  de  vomisse- 
ment [Étude  méd. -lég.  sur  Vavortement,  3'^édit.,  p.  35;  1868). 

En  essayant  de  résumer  les  traits  principau'c  qui  caractérisent  l'action  de  la 
sabine,  on  voit  qu'elle  agit,  à  l'extérieur  ainsi  qu'à  l'intérieur,  surtout  comme 
un  irritant  (non  chimique)  ;  à  l'intérieur  elle  agit  d'abord  sur  le  tube  dio^estil 
et  secondairement  sur  les  reins,  en  s'éliminant.  Nous  inclinons  pourtant  à  croire 
que  ses  effets  diurétiques  dépendent  moins  d'une  action  spéciale  sur  les  reins 
que  de  la  grande  quantité  de  boissons  prise  pour  satisfaire  la  soif  qui  résulte  de 
l'irritation  gastro-intestinale  ;  c'est  à  cette  dernière  également  plutôt  qu'à  une 
stimulation  directe  de  la  glande  que  nous  sommes  disposé  à  attribuer  la  cholir- 
rhée  parfois  observée;  la  salivation,  encore  plus  rarement  constatée,  dépendrait 
plutôt  d'une  irritation  locale. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'Orfila  a  cru  pouvoir  conclure  de  la  troisième  de  ses 
expériences  {Toxicologie,^.  57,  t.  II,  'i"  édit.;  Paris,  1818),  que  la  sabine  ao-is- 
sait  surtout  par  absorption  ;  mais  il  nous  paraît  plus  plausible  de  rattacher  les 
lésions  trouvées  dans  l'estomac  et  le  duodénum,  chez  un  chien  dont  on  avait 
bourré  une  plaie  avec  de  la  poudre  de  sabine,  à  une  action  locale  exercée  par  les 
portions  de  sabine  que  le  chien  avait  ingérées  en  léchant  sa  plaie,  comme  il 
est  dans  les  habitudes  de  ces  animaux  de  le  faire. 

En  outre  de  ses  effets  locaux,  la  sabine  absorbée  exerce  évidemment  une 
action  stupéfiante,  parfois  convulsivante  sur  le  système  nerveux,  et  peut-être 
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est-ce  autant  par  l'intermédiaire  de  celui-ci  que  par  propagation  de  l'inflamnia- 
tion  intestinale,  qu'elle  produit  la  congestion  de  diflerents  organes,  spécialement 
des  oro^anes  génitaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'inflammation  péritonéale,  la  conges- 
tion des  trompes  et  des  ovaires  qui  ont  été  signalées  dans  certaines  autopsies  et 
que  nous  avons  retrouvées  chez  l'une  de  nos  lapines,  témoignent  de  la  nature 
fluxionnaire  de  l'action  pi'oduile  par  la  sabine  sur  les  organes  génitaux  et  qui 
expliquerait  son  eflicacité  comme  emménagogue  dans  certains  cas.  La  sabine, 
que  l'on  met  habituellement  à  côté  de  la  rue,  à  qui  nous  avons  attribué  une 
action  surtout  excito-motrice  sur  l'utérus,  différerait  donc  complètement  de 
celte  dernière  ;  nous  devons  toutefois  dire  que  pour  plusieurs  auteurs  la  sabine 
est  un  convulsivant  utérin. 

Action  thérapeutique.  C'est  surtout  comme  emménagogue  et  comme  abortif 
que  la  sabine  est  employée  depuis  une  époque  recule'e  ;  mais  ces  propriétés, 
encore  admises  de  nos  jours  par  Pereira,  Trousseau  et  Pidoux,  Bouchardat,  Gu- 
bler,  Courty,  etc.,  ont  renconlré  depuis  le  siècle  dernier  des  contradicteurs,  au 
nombre  desquels  se  placent,  parmi  les  modernes,  Gendrin,  Aran.Beau,  qui  l'ont 
môme  considérée  comme  un  excellent  anlimélrorrhagique.  Tout  en  n'ayant 
jamais  obtenu  personnellement  aucun  avantage  de  l'usage  de  la  sabine  comme 
emménagogue,  et  en  reconnaissant  que  l'action  abortive  de  cette  plante  a  pu 
être  pour  une  grande  part  dans  sa  réputation  d'emménagogue ,  il  n'est  pas 
possible  de  ne  pus  tenir  compte  de  ro(iinion  des  hommes  considérables  qui 
l'ont  préconisée  contre  l'aménorrhée;  tous  ont  d'ailleurs  fait  remarquer  que 
c'est  seulement  dans  l'aménorrhée  idiopathique  avec  atonie  générale  et  locale 
qu'elle  convient,  tandis  qu'elle  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
un  certain  degré  de  congestion  ou  d'érétliisme  vasculaire  de  l'utérus;  à  plus 
forte  raison  l'est-elle  quand  il  y  a  phlegmasie  des  organes  génitaux.  Malgré  une 
différence  d'action  considérable,  c'est  donc  dans  les  mêmes  circonstances  que  la 
rue,  que  la  sabine  aurait  son  indication  :  aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  de 
voir  ces  deux  substances  habituellement  associées  ;  seulement,  tandis  que  l'une 
exciterait  lu  contractilité  de  l'appareil  utéro-ovarien,  l'autre  agirait  plutôt  sur 
sa  vascularisation.  Une  des  meilleures  préparations  serait  celle  que  recom- 
mande M.  le  professeur  Courty,  qui  associe  la  rue,  la  sabine,  l'ergot  de  seigle  et 
l'aloès  (Traité  pratique  des  maladies  de  V utérus ,  p.  562).  Nous  renvoyons  àl'ai'- 
ticle  Rue  de  ce  Dictionnaire  (3^  série,  t.  Y,  p.  575-576),  pour  les  détails  prati- 
ques d'administration  de  la  sabine,  qui  se  domie  d'ailleurs  dans  ces  cas  aux  mê- 
mes doses  et  de  la  même  façon  que  la  rue,  quelques  jours  avant  l'époque  présu- 
mée de  l'arrivée  des  règles. 

Non-seulement  on  a  nié  les  propriétés  emménagogues  de  la  sabine,  mais  on 
l'a  préconisée  contre  les  métrorrhagies,  même  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
Wedekind  [Hufeland's  Journal,  t.  X,  1799)  est  le  premier  qui,  à  notre  connais- 
sanee,  ait  employé  avec  avantage  la  sabine  dans  un  cas  de  métrorrhagie  par 
atonie  utérine  et  affaiblissement  général,  avec  flux  fétide  ;  il  avait  été  conduit  à 
cette  prescription  par  lu  considération  des  propriétés  antiseptiques  de  la  sa- 
bine, et  en  employait  les  feuilles  fraîches  en  poudre,  sous  forme  d'opiat,  à  la 
dose  de  2  grammes  environ,  en  quatre  fois,  pendant  deux  jours;  il  les  con- 
seillait également  contre  la  leucorrhée  atonique.  Vingt-sept  ans  plus  tard,  en 
1826,  Gunther  (de  Cologne)  rapporta  dans  le  même  recueil  (cité  dans  la  Revue 
médic.,  1827,  t.  I,  p.  136)  un  cas  de  mélrorrhagie  guérie  par  la  sabine,  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  du  fait  de  Wedekind,  cl  contribua  ainsi  à  tirer 
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de  l'oubli  celle  applicalion  nouvelle  tic  la  sabinc  ;  il  ordonnail  l^^'ib  de  poudre 
de  Sabine,  répété  quatre  fois  par  jour.  Après  lui,  S)anicr  {Mélanges  de  chirurgie 
étrangère,  t.  I,  p.  281)  la  vanta  non-seulement  contre  les  métrorrhagies,  en 
dehors  de  la  grossesse,  mais  aussi  chez  les  femmes  qui  avaient  déjà  avorté,  pour 
prévenir  les  fausses  couclies  qui  pouvaient  résulter  de  la  mollesse,  de  la  laxité 
du  tissu  utérin  ;  il  la  faisait  prendre  dans  ces  cas  pendant  quatre  à  cinq  mois,  à 
la  dose  de  0,60  à  0,75  {ter).k  son  exemple,  Metsch,  attribuant  à  la  sabine  une 
action  stimulante  sur  les  fibres  de  l'utérus,  fit  de  cette  plante  la  base  du  traitement 
delà  disposition  aux  avortemenls,  dans  la  pensée  que  cette  disposition  dépendait 
fréquemment  de  l'atonie  utérine,  qui  tlivoriscrait  la  congestion  de  l'organe  et  en- 
traînerait ainsi  la  mort  du  fœlus  par  apoplexie,  etc.;  il  commençait  ce  traitement, 
applicable  d'ailleurs,  d'après  lui,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  avait  de  pléthore  ni  lo- 
cale, ni  générale,  dans  l'intervalle  des  grossesses,  à  la  fin  d'une  période  mensuelle, 
et  le  continuait  pendant  un  mois,  rarement  plus.  Une  seule  fois  il  y  soumit  avec 
succès  une  femme  enceinte  de  deux  mois.  11  se  servait  d'une  macération  de 
Sabine  fraîche  (4  grammes,  8  grammes  et  15  grammes  pour  IDO  grammes  d'eau) 
à  la  dose  de  i  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir.  Dans  le  cas  où  il  existait  un 
certain  degré  d'irritabilité  de  l'utérus,  ce  médeciu  joignait  l'ergot  de  seigle  à  la 
sabine,  etc.  11  eut  ainsi  de  nombreux  succès  (Netie  Zeitschrift  fiir  GehurUkunde, 
analysé  in  Gazette  méd.  nov.  1851).  Dans  l'inlervalle,  Aran,  témoin  des  résul- 
tats avantageux  obtenus  par  Gendriii  dans  les  métrorrhagies,  publia  plusieurs 
succès  dus  à  la  sabine,  seule  à  la  dose  de  i^sSO  à  le'',75  en  3  fois,  ou  associée 
au  sulfate  de  fer,  dons  des  métrorrhagies  suites  de  couches,  et  un  fait  d'amélio- 
ration dans  une  hémorrliagie  liée  à  un  carcinome  utérin  {Gazette  méd.  de  Paris, 
1844,  p.  270).  II  professait  qu'il  n'y  avait  aucun  fait  probant  de  métrorrliagie 
produite  par  la  sabine  en  dehors  de  la  grossesse;  mais  il  n'allait  pas  cependant 
jusqu'à  la  conseiller,  comme  Sauter,  pendant  la  gestation.  Beau  revint  quelques 
années  après  sur  cette  pratique,  et  joignait  fréquemment  la  rue  à  la  sabine, 
depuis  un  insuccès  que  celle  substance  employée  seule  lui  avait  procuré  {Revue 
de  thérap.  médico-chirurg.,  1857,  p.  578).  Nous  n'avons  eu  l'occasion  d'em- 
ployer la  sabine  contre  des  métrorrhagies  que  dans  deux  cas  d'hémorrhagie  uté- 
rine dépendant  de  corps  fibreux  et  n'avons  obtenu  aucun  résultat  satisfai- 
sant. Si  l'on  se  décidait  à  la  prescrire  dans  des  cas  analogues,  il  faudrait  se  rap- 
peler que  les  agents  hémostatiques  de  cet  ordi'e  ne  doivent  être  administrés, 
suivant  la  remarque  judicieuse  du  professeur  Courly  {voy.  art.  Rue,  p.  577), 
qu'après  l'époque  des  règles  ;  on  s'exposerait  à  augmenter  le  flux  sanguin  en  les 
ordonnant  aux  approches  de  cette  période. 

Nous  mentionnerons  pour  mémoire  l'action  résolutive  que  Bayler  attribue  à 
la  Sabine,  unie  au  quinquina,  dans  un  cas  de  tumeurs  volumineuses  de  l'utérus 
survenues  chez  une  femme  cinq  semaines  après  l'accouchement  et  qui  disparu- 
rent après  quelques  jours  de  traitement  {Hufeland's  Journal,  vol.  IX,  l''^  partie, 
cité  in  Biblioth.  germ.,  VI,  p.  436,  germinal  au  IX).  Les  heureux  et  prompts 
effets  que  Rau  (de  Schlilz)  obtint  de  l'emploi  de  la  sabine,  associée  à  l'opium  ou 
à  la  valériane,  suivant  les  circonstances,  dans  l'ischurie  des  femmes  en  couches 
résultant  de  l'atonie  de  la  vessie  ou  d'une  inflammation  asthéuique,  sont  restés 
également  des  faits  isolés  (cités  in  Hist.  de  la  Hoc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier, 
suite  des  Annales,  etc.,  1806,  t.  111).  Nous  sommes  plus  disposé  à  admettre 
l'efficacité  de  la  sabine  préconisée  par  Wedekind  et  Hufeland,  contre  la  leucor- 
rhée par  faiblesse  locale;  surtout  quand  on  joint  les  injections  à  l'usage  interne 
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(le  la  plante.  Le  traitement  du  prolapsus  utérin  par  les  mêmes  moyens,  com- 
porte une  appréciation  semblable,  car  ici  c'est  l'effet  topique,  astringent,  substi- 
tutif, qui  nous  paraît  jouer  le  plus  grand  rôle.On  peut  rapprocher  de  l'usage  de 
ïa  Sabine  dans  la  leucorrhée  l'emploi  de  ce  médicament  dans  la  blennoniiagie 
et  la  blennorrhée  sans  douleur. 

Les  indications  de  la  sabine,  dans  les  divers  états  pathologiques  de  la  matrice, 
sont  donc  singulièrement  plus  restreintes  que  celles  de  la  rue,  et  nous  ne  nous 
expliquons  la  prééminence  accordée  à  la  sabine  par  la  plupart  des  auteurs  que 
par  la  "ravité  des  accidents  qui  accompagnent  si  souvent  l'emploi  de  celle-ci  et 
qui  a  pu  faire  croire  à  une  plus  grande  énergie  thérapeutique,  tandis  qu'il  ne 
s'agissait  que  d'un  degré  plus  considérable  de  toxicité. 

Hufcland  a  préconisé  la  sabine  contre  la  goutte,  dont  il  n'est  pas  loin  de  la 
considérer  comme  le  spécifique,  surtout  dans  la  goutte  chronirpie  ;  il  donnai! 
de  0"%G0  à  le', 20  de  poudre  de  feuilles,  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  le 
double  en  décoction,  ou  1  goutte  seulement  d'huile  essentielle,  sur  du  sucre,  en 
deux  fois,  dose  évidemment  trop  minime  {Hufeland's  Journal,  1808  ;  extrait  in 
Bihlioth.  méd.,  t.  XXVI,  p.  loi).  Le  même  journal,  en  octobre  1826,  contient 
une  noie  de  Guimpert,  sur  les  bons  effets  des  frictions  de  l'huile  de  sabine, 
associée,  il  est  vrai,  à  la  teinture  de  colchique  à  l'intérieur,  conli'e  la  goutte. 
Cette  ])rali(|ue  a  été  depuis  recommandée  par  Rave  [Bulletin  général  de  théra- 
peutique, t.  XLII,  p.  276),  qui  s'est  bien  trouvé  de  l'usage  de  la  sabine,  intus 
et  extra  en  bains,  frictions,  potions,  etc.,  dans  des  cas  de  goutte  chronique  ayant 
déjà  produit  des  contractures  ou  des  nodosités  articulaires.  Dans  ces  cas,  Koppe 
(Medicinisch-chirurgische  Wochenschrift,  et  Gaz.  des  hôpit.,  février  1862)  a 
obtenu  des  effets  favorables  de  l'application  topique  d'un  mélange  de  baume 
de  copabu,  baume  du  Pérou,  aa  75  grammes,  essence  de  sabine,  4  grammes. 
Enfin,  à  l'exemple  d'Huftland,  Brera  (de  Pavie)  s'est  servi  avec  avantage, 
paraît-il,  de  l'extrait  de  sabine  dans  le  rhumatisme  [Bullet.  des  scienc.  méd.  de 
Férussac,  YIll,  p.  272).  Faut-il  attribuer  le  succès  à  l'action  stimulante,  su- 
dorifique  et  diurétique  de  la  sabine,  ou  faut-il,  avec  Ratier  [Dict.  de  méd.  et 
chirurq.  vrat.,  t.  XVI),  rapporter  le  résultat  aux  propriétés  purgatives  du  re- 
mède? Cette  action  de  la  sabine  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  serait  peut- 
être  une  question  à  remettre  à  l'étude.  Il  est  presque  inutile  de  rappeler  qu'on 
a  vanté  la  sabine  contre  la  rage,  l'épilepsie,  les  fièvres  intermittentes  et  autres 
maladies  incurables  ou  très-tenaces. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  de  la  sabine  pour  le  traitement  des  verrues, 
porreaux  et  autres  excroissances  de  la  peau,  ainsi  que  pour  la  guérison  des  ul- 
cères atoniques,  à  bords  fongueux,  etc.  A'ous  avons  retiré  les  meilleurs  résultats 
de  l'usao'e  de  la  poudre  de  sabine,  associée  à  celle  de  rue,  contre  les  végétations 
vénériennes  du  gland,  chez  l'homme  ;  nous  n'avons  pas  été  aussi  satisfait  de  son 
emploi  chez  la  femme,  peut-être  à  cause  de  la  difficulté  de  maintenir  la  poudre 
en  contact  avec  les  nymphes.  Ce  traitement  était  depuis  longtemps  usuel  au 
Dépôt  de  police,  à  l'hôpital  Général  de  Montpellier.  On  peut  d'ailleurs  mélanger 
à  la  poudre  de  sabine,  pour  en  accroître  l'activité,  de  l'alun,  du  sulfate  de  cui- 
vre, etc.  Nous  avons  obtenu  des  effets  encore  moins  avantageux  des  applications 
de  sabine  sur  les  verrues  de  la  main  et  du  poignet,  même  en  prolongeant  le  con- 
tact de  la  poudre  pendant  plusieurs  jours.  Des  essais  tentés  avec  le  suc  obtenu 
par  contusion  des  feuilles  de  sabine  préalablement  humectées  ont  été  plus  encou- 
rageants, toutefois.  C'est  probablement  à  la  moindre  vascularisation  de  ces  pro- 
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duciions  qu'il  faut  attribuer  le  peu  d'efficacité  de  la  sabine  contre  elles,  alors  que 
ce  médicament  est  si  utile  pourtant  contre  les  papillomes  ou  condylomes  de  la 
verge.  On  peut  sans  doute  expliquer  par  la  même  raison  les  succès  réalisés  par 
les  préparations  de  sabine  (lotions  avec  la  décoction,  liniment,  pommade,  etc.), 
dans  le  traitement  des  polypes  utérins,  traitement  populaire  en  Hongrie,  et  sur 
lequel  est  revenu,  il  y  a  quelques  aimées,  Eisenmann  (de  Wûrlzbourg)  {Archiv 
fur  patholog.  Anat.  de  Vircliow,  et  Gaz.  méd.,  1861,  p.  425).  La  nature  rési- 
neuse de  la  sabine,  le  cas  qu'en  faisaient  Dioscoride,  Galien,  etc.,  comme  anti- 
septique, justifieraient  l'usage  de  ce  médicament  comme  détersif  dans  les  ulcères 
atoniques,   fongueux,  scorbutiques,  gangreneux,   si  l'on  se  trouvait  privé  de 
moyens  plus  énergiques.' liufeland  dit  d'ailleurs  avoir  obtenu  des  effets  extraor- 
dinaires des  fomentations  ou  des  bains  locaux  avec  la  teinture  de  sabine,  dans 
les  ulcères  scorbutiques  même  avec  carie,  et  des  bains  de  sabine  et  de  calamux 
aromaticHS  dans  les  affections  scrofuleuses,  les  artbrocaces,  etc.  Lamure  déjà 
avait  signalé  les  propriétés  résolutives  de  la  sabine  en  application  sur  les  tumeurs 
froides,  les  loupes,  etc.  On  pourrait  également  essayer  Tbuile  essentielle  eu  fric- 
tions contre  les  névralgies  ;  l'analogie  de  sa  composition  et  de  celle  de  l'essence 
de  térébentbine  légitimeraient  cette  application. 

Une  application  négligée  de  nos  jours  est  celle  de  la  sabine  coninio  vermi- 
fuge. Lamure  en  ordonnait  le  suc,  mélangé  avec  du  lait,  par  cuillerée  à  café, 
d'beure  en  heure,  chez  les  enfants,  et  le  considérait  comme  le  meilleur  des  aii- 
thelmintbiques  ;  l'infusion,  en  lavement,  pourrait  remplacer  l'ingestion  parla 
bouche.  Il  serait  plus  prudent,  néanmoins,  si  l'on  était  dépourvu  d'autres  médi- 
caments, d'avoir  d'abord  recours  aux  cataplasmes  de  son  et  de  sabine  qui,  appli- 
qués sur  l'abdomen,  auraient  suffi  à  Cazin  pour  faire  expulser  quinze  lom- 
brics en  trois  jours,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Enfin,  les  lotions  de  sabine 
guériraient  la  gale  et  même  la  teigne.  Terminons  cette  énumération  en  rappe- 
lant l'usage  commun,  en  Angleterre,  de  la  pommade  ou  du  céiat  de  sabine  pour 
entretenir  les  vésicatoires. 

m.  Toxicologie.  La  plupart  des  médecins  légistes  refusent  à  la  sabine  une 
action  abortive,  et  ceux  qui  la  lui  reconnaissent,  dans  une  certaine  limite,  comme 
le  professeur  Tardieu,  ne  voient  guère  dans  l'avortement  provoqué  par  cette 
plante  que  la  conséquence  extrême  d'un  désordre  général  qui  est  porté  jusqu'à 
la  mort.  Les  faits  rapportés  par  les  auteurs  confirment  cette  manière  de  penser, 
nous  l'avons  déjà  vu  en  étudiant  les  effets  physiologiques  de  cette  plante  ;  nous 
avons  signalé  alors,  et  nous  devons  insister  encore  sur  l'inconstance  de  cette 
action  abortive  et  sur  les  dangers  auxquels  l'usage  criminel  de  la  sabine  ex- 
pose les  femmes  qui  y  ont  recours,  sans  leur  offrir  comme  compensation  la 
certitude  de  l'expulsion  de  leur  fruit,  puisque  dans  les  faits  connus  la  mort  de 
la  femme  a  toujours  été  la  suite  de  l'avortement  et  s'est  même  souvent  produite 
sans  que  le  travail  eût  commencé.  Nous  devons  toutefois  rappeler  que  nous  avons 
obtenu  l'avortement,  chez  une  lapine,  il  est  vrai,  par  l'administration  de  la  sabine, 
sans  que  la  bête  ait  notablement  souffert,  alors  qu'une  autre  lapine  traitée  de 
la  même  façon  a  succombé  à  une  inflammation  du  poumon  et  des  viscères  abdo- 
minaux sans  avorter,  et  qu'une  chienne  a  conduit  à  terme  sa  portée,  malgré 
des  troubles  gastro-intestinaux  produits  par  plusieurs  ingestions  d'infusion  de 
sabine.  Ces  observations  ont  assez  d'analogie  avec  ce  que  l'on  a  constaté  chez  la 
femme  pour  que,  sans  vouloir  établir  un  rapprochement  trop  étroit  entre 
riiomme  et  les  animaux,  on  admette  que  dans   certains  cas  la  femme  peut, 
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après  avoir  pris  de  la  sabine,  accoucher  avant  terme  et  ne  pas  succomber.  Maii- 
riceau  en  avait  observé  un  exemple,  douteux  toutefois.  (Observ.  sur  la  grossesse 
et  Vaccouch.  des  fem.,  obs.  675,  ]>.  549.  Paris,  MDCCXXXVIII.)  U  est  d'ailleurs 
trop  fréquent  que  des  femmes  et  surtout  des  filles-mères  cherchent  à  se  débar- 
rasser d'un  produit  illégitime  par  l'emploi  des  préparations  de  sabine.  C'est 
même  dans  ces  circonstances  seulement  qu'on  a  observé  des  empoisonnements 
par  cette  plante,  ce  qui  limite  le  champ  des  investigations  médicales.  Nous  avons 
vu,  à  propos  de  l'action  physiologique,  quels  étaient  les  symptômes  produits  par 
des  doses  élevées  de  sabine  ;  il  nous  reste  à  étudier  le  point  de  vue  médico-légal 
de  cet  empoisonnement. 

La  question  médico-légale,  pour  la  sabine  comme  pour  la  rue,  comprend 
presque  constamment  le  l'ait  de  l'empoisonnement  et  celui  de  la  provocation  à 
l'avortement  :  les  phénomènes  toxiques  sont  encore  plus  marqués  ici  que  pour  la 
rue,  parce  qu'à  l'ignorance  des  doses  nécessaires,  à  la  crainte  de  rester  en  deçà 
de  la  quantité  voulue,  qui  font  ingérer  des  quantités  parfois  énormes  de  sub- 
stance toxique,  se  joint  l'action  locale  bien  plus  irritante  de  la  sabine.  Ces  phé- 
nomènes néanmoins  n'ont  rien  de  pathognomoniqne  et  peuvent  tout  au  plus 
appeler  l'attention  sur  la  possibilité  d'uu  empoisonnement.  On  ne  saurait  donc 
apporter  trop  d'attention  dans  la  recherche  de  la  nature  de  cette  intoxication  ; 
et  pour  cela  il  faut  tenir  compte,  non-seulement  de  l'ensemble  symptomatique, 
des  lésions  anatomiques,  de  l'examen  des  matières  vomies,  etc.,  mais  encore  de 
toutes  les  circonstances  extérieures  du  liiit  qu'il  s'agit  de  caractériser,  qui  ont 
servi  à  le  préparer  ou  concourent  à  le  déterminer. 

Parmi  les  circonstances  extérieures  se  trouvent  le  sexe  de  la  personne  em- 
poisonnée et  son  état  de  grossesse  ou  d'accouchement  plus  ou  moins  récent, 
puisque  c'est  seulement  en  vue  de  provoquer  un  avortement  que  jusqu'à  pré- 
sent la  sabine  a  été  ingérée  à  doses  toxiques.  De  plus,  comme  préparatifs  préli- 
minaires, on  peut  constater  les  applications  de  feuilles  de  sabine  sur  l'abdo- 
men, à  la  plante  des  pieds;  ces  applications,  tout  en  étant  sans  aucune  efficacité 
pour  le  but  que  les  malheureuses  qui  les  font  se  proposent,  sont  susceptibles 
de  laisser  des  traces  sur  la  peau.  C'est  un  point  de  départ. 

Nous  ne  reviendrons  pas  avec  détail  sur  la  description  déjà  fiùte  des  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  par  la  sabine  :  des  douleurs  violentes  dans  l'abdo- 
men, des  nausées,  des  vomissements  souvent  continuels,  survenant  brusque- 
ment, des  déjections  diarrhéiques  réitérées,  quelquefois  sanguinolentes,  parfois 
des  hémorrhagies  par  divers  organes,  de  la  diurèse,  etc.,  un  abattement  pro- 
fond, interrompu  par  des  convulsions,  en  sont  les  traits  les  plus  habituels.  Ce 
sont  ceux  d'une  gastro-entérite,  sauf  pour  les  hémorrhagies;  ils  n'ont  donc 
qu'une  valeur  restreinte.  Cependant  la  fréquence  de  la  diarrhée,  l'accélération 
du  pouls,  pourront  aider  à  distinguer  l'intoxication  par  la  sabine  de  l'empoison- 
nement par  la  rue,  par  exemple,  dans  lequel  la  diarrhée  fait  le  plus  souvent 
défaut  et  qui  s'accompagne  •ordinairement  de  ralentissement  du  pouls,  comme 
l'empoisonnement  par  la  digitale,  le  nitre,  etc.  (voir  les  articles  consacrés  à 
ces  substances). 

Les  lésions  anatomiques  n'ont  rien  de  spécial  non  plus  et  ne  fourniront  que 
peu  de  renseignements  utiles;  il  n'en  sera  pas  de  même  de  l'examen  des  ma- 
tières vomies  ou  de  celles  que  l'on  rencontrera  dans  le  tube  digestif,  quand  on 
pourra  retrouver  en  nature  la  substance  toxique  :  c'est  habituellement  la  poudre 
ou  l'infusion  de  sommités  de  sabine,  plus  rarement  l'huile  essentielle,  que  l'on 
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aura  à  rechercher.  Pour  détermuier  la  nature  de  ces  suhstaiices,  on  aura  recours 
à  l'examen  mici'oscopique  et  à  l'analyse  chimique. 

L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître,  sur  les  fragments  de  hois  qui 
peuvent  être  mêlés  à  la  poudre  de  sommités  de  sabine,  les  pores  caractéristi- 
ques des  gymnospermes,  et  la  forme  plus  aiguë  des  extrémités  des  feuilles,  à 
fibres  subulées,  qui  les  distingue  des  autres  gymnospermes,  comme  l'if.  Les 
grains  de  poudre  de  sabine  trouvés  dans  le  tube  digestif  peuvent,  à  cause  de 
leur  couleur  verte,  être  pris  pour  de  la  bile  ;  mais,  si  on  étend  la  masse  d'eau, 
on  s'aperçoit  que  le  liquide  surnageant  est  incolore,  à  moins  que  de  la  bile  n'y 
soit  mélangée;  desséchée,  cette  poudre  conserve  une  odeur  caractéristique; 
elle  fournit  en  outre  à  l'alcool  une  couleur  verte  (chlorophylle)  et  son  infusion 
aqueuse  prend  également  une  teinte  verte  par  l'addition  du  perchloiure  de  fei'. 
Enfin,  lorsque  la  poudre  on  l'infusion  sont  en  quantité  assez  considérable,  on 
peut  retii^er  par  la  distillation  une  quantité  d'huile  essentielle  suffisante  pour  la 
caractériser;  enfin  celle-ci,  quand  elle  a  été  employée  en  nature,  peut  être  sé- 
parée des  liquides  avec  lesquels  elle  est  mélangée  par  l'agitation  de  ces  liquides 
avec  l'éther,  qui  dissout  l'huile  essentielle.  Ces  caractères,  relatés  par  Pereira, 
[Materia  medica,  t.  11,  P"  p.,  p.  330),  ont  permis  dans  deux  cas  au  professeur 
Taylor  et  dans  un  autre  au  docteur  Letheby  (d'après  Tardiou)  de  déterminer  la 
cause  de  l'empoisonnement.  On  ne  saurait  toutefois  espérer  d'être  toujours  assez 
heureux  pour  arriver  à  un  résultat  probant. 

Les  circonstances  de  l'avortement  lui-même  n'apporteront  pas  grande  lumière 
à  Tesprit  ;  toutefois  la  gravité  de  l'intoxication  antérieurement  à  l'avortement, 
qui  ne  survient  le  plus  souvent  que  dans  la  période  agonique,  certains  acci- 
dents, tels  que  les  hémorrhagies  par  diverses  voies,  fourniront  quelques  indices. 
On  a,  en  outre,  moins  à  craindre  pour  la  sabine  que  pour  la  rue  de  se  trouver 
en  présence  d'un  avortement  accompli  sans  laisser  de  traces  bien  nettes. 

Il  n'existe  pas  d'antidote  contre  l'empoisonnement  par  la  sabine  ;  le  traite- 
ment en  sera  donc  celui  de  tous  les  empoisonnements.  Seulement,  il  y  aura  ra- 
rement lieu  d'employer  les  évacuants,  car,  lorsque  l'on  est  appelé  auprès  de  In 
patiente,  les  vomissements  spontanés  ont  déjà  éliminé  la  plus  grande  partie  du 
poison  :  cependant,  dans  un  fait  rapporté  par  Taylor  [loc.  cit.,  t.  Il,  p.  188),  la 
quantité  de  substance  toxique  conservée  dans  l'estomac,  après  cinq  jours  de  vo- 
missements, a  été  évaluée  à  I^'^fiO  ou  2  grammes,  et  nous  avons  dit  qu'on 
avait  pu  en  retrouver  assez,  dans  plusieurs  cas,  pour  en  faire  l'analyse  chimique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie  provoquée,  qui  doit 
être  traitée  suivant  les  indications  qu'elle  présente  ;  or  ces  indications  va- 
rient avec  la  période  de  l'empoisonnement,  les  conditions  individuelles,  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  élément  morbide,  gastro-entérite,  métrorrhagie,  col- 
lapsus,  etc.  Il  est  inutile  d'entrer  dans  le  détail  des  moyens  qui  satisfont  à  ces 
diverses  indications  :  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que,  comme  dans  toute 
mtoxication,  il  faut  être  très-réservé  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  pro- 
prement dits,  à  cause  de  la  dépression  des  forces,  de  l'atteinte  portée  au  système 
nerveux,  et  que  les  excitants,  quand  ils  sont  de  mise,  doivent  de  préférence 
être  appliqués  à  l'extérieur,  à  cause  de  la  susceptibilité  du  tube  digestif,  beau- 
coup plus  compromis  ici  que  dans  l'empoisonnement  par  la  rue,  par  exemple. 

E.  Hamelik. 

iSABLiilROLLEiS  (J.).     Médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  agrégé  à  la 
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même  faculté,  exerça  d'abord  Ja  médecine  dans  cette  ville  et  plus  tard,  vers 
'1834,  à  Carcassonne.  Il  était  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  françaises  et 
étrangères.  Il  est  connu  par  quelques  bons  travaux  : 

I.  Considérations  générales  sur  les  symjyathies  et  particulièrement  sur  celles  de  Veftomac. 
Montpellier,  1822,  in-8°.  —  II.  Mémoire  et  observations  sur  le  traitement  de  Vérysipèle 
pldegmoneux.  Montpellier,  1823,  in-8°.  —  III.  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  relatives  à  la  prédominance  et  à  l'influence  des  organes  digestifs  des  enfants 
sur  le  cerveau.  Mémoire  qui  a  obtenu  une  médaille  à  la  Société  Royale  de  médecine,  etc., 
de  Toulouse,  Je  H  mai  4826.  Paris  et  Montpellier,  1826,  in-8°.  —  IV.  Obsei-vations  sur 
l'heureux  emploi  de  l'iode  dans  le  traitement  des  scrofules,  de  la  leucorrhée  et  de  l'amé- 
norrhée. In  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  XCVII,  p.  3  et  in  Bayle.  Bibl.  de  thérapeut.,  t.  I, 
p.  93,  1828.  —  V.  lié  flexions  analytiques  et  critiques  sur  le  choléra-morbus,  contenant 
l'exposé  d'un  nouveau  moyen  thérapeutique  contre  cette  maladie.  Paris  et  Montpellier,  1833, 
iii-S".  —  VI.  Réflexions  sur  un  projet  d'amélioration  pour  le  service  de  santé  de  l'Hôtel- 
nieu  de  Carcassonne,  etc.  Carcassonne,  1854,  in-8°.  L.  Hn. 

KABLER  (Guii.laume-Thomas).  Médecin  russe,  né  à  Revel  en  Estbionie,  le  28 
août  1797,  d'un  médecin,  fit  ses  premières  études  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Mos- 
cou, les  continua  eu  1812  au  gymnase  de  Dorpat,  puis  commença  ses  études 
médicales  à  l'université  de  cette  dernière  ville  en  1819.  Il  prit  le  bonnet  de  doc- 
leur  à  Dorpat  en  1824;  la  même  année  il  devint  deuxième  médecin  à  l'hôpital 
qn'on  élevait  alors  sur  le  Sperlingsberg  à  Moscou,  et  en  1826  remplit  les  mêmes 
fonctions  à  l'hôpital  Sainte-Catherine,  dans  la  même  ville.  Sabler  jouit  d'une 
grande  réputation  comme  praticien.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
.Nous  ne  connaissons  de  lui  que  sa  thèse  inaugurale  :  «  Spécimen  inavg.  med.- 
cliir.  sist.  observationes  et  animadversiones  de  coxalgia  »  (Dorpati  Livonorum, 
1824,  gr.  in-8''.),  travail  qui  se  trouve  analysé  par  Struvedans  Rust  und  Casper's 
krit.  Repertor.  fiir  Heilk,  Bd.  YII,  H.  1,  p.  108,  1824.  L.  Un. 

SABLES  D'OLOIVIVE  (les)    (Station  map.ine).     Foî/.  Les  Sables  d'Olonne. 

SABLIER  ÉLASTIQLE.  Nom  vulgaire  du  fruit  de  VHura  crepitans  L. 
(Voy.  Hura). 

SABi'CL'S.     Nom  donné  quelquefois  au  Sureau  {Sambucus  nigra  L.). 

Pl. 

SABLRRE  (de  Saburra,  lest).  On  a  appelé  Sabiirre  un  dépôt  de  matières 
d'apparence  muqueuse,  de  couleur  variable,  blanche,  grise,  verdâtre  ou  jau- 
nâtre, tapissant  la  muqueuse  de  l'estomac,  celle  de  la  bouche  et  offrant,  dans 
cette  dernière  région,  ses  caractères  les  plus  tranchés  à  la  surface  de  la  langue. 
On  distinguait  différentes  espèces  de  sabtnre,  soit  d'après  certaines  qualités 
extérieures  (couleur,  consistance),  soit  d'après  les  qualités  intrinsèques  (acidité, 
état  nidoreux)  ;  soit  encore  d'après  la  composition  présumée  (bile,  suc  gastrique 
vicié,  détritus  d'aliments  mal  digérés) .  Le  propre  de  la  vieille  doctrine  de  la  saburre 
était  d'élever  celle-ci  au  rang  de  cause  morbitîque,  en  la  supposant  capable  non- 
seulement  d'offenser  la  muqueuse  des  premières  voies,  mais  aussi  de  pénétrer  par 
les  vaisseaux  dans  tout  l'organisme  et  d'y  produire  de  nombreux  désordres.  Le 
mot  a  été  conservé  dans  la  langue  médicale  ;  mais  son  interprétation  a  considé- 
rablement changé.  Nous  nous  bornerons  à  renvoyer,  pour  ce  qui  concerne  la 
saburre  buccale,  a  ce  qui  en  a  été  dit  par  le  professeur  Gubler  à  l'article  Bouche. 
et,  pour  la  saburre  gastrique,  à  ce  qui  sera  dit  de  l'embarras  gastrique  au  trai- 
tement des  maladies  de  I'Estomac.  D. 


SAC. 


On  a  donné,  en  anatomie,  le  nom  de  sac  à  des  poches  membraneuses 
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oumembrano-musculaires,  destinées  à  contenir  ou  à  emmagasiner  provisoirement 
des  parties  solides  ou  des  parties  liquides  {sac  herniaire,  sac  lacrymal,  sac 
pulmonaire  ou  oreillette  gauche,  sac  veineux  ou  oreillette  droite).  D. 

SACA.TAPÉQUES  (Les).     Voy.  CfiNTRE  (Amérique). 

SACCHARAMIDE.  C^^H'^Az^O^^  Ce  corps  est  du  saccliarate  neutre  d'am- 
moniaque moins  4  éq.  d'eau. 

C12J11001C.  (Azli'f     =     C'^IP^Az^O'^     +    4110 

Saccliarate  neutre  Saccharamide.  Eau. 

d'ammoniaque. 

On  l'obtient  en  traitant  l'éther  saccharique  par  du  gaz  ammoniac.  On  fait  dis- 
soudre cet  éther  dans  une  petite  quantité  d'alcool  absolu,  on  ajoute  à  cette  solu- 
tion huit  fois  son  volume  d'éther,  et  on  y  fait  passenm  courant  de  gaz  ammoniac 
sec.  Il  se  dépose  un  corps  visqueux,  jaune,  que  l'on  fait  sécher  à  l'air.  On  traite 
la  poudre  sèche,  qui  forme  le  résidu  de  la  dessiccation,  par  de  l'eau  froide,  qui 
lui  enlève  la  matière  colorante  jaune  et  laisse  une  poudre  blanche,  qui  constitue 
la  saccharamide. 


C121P  (c*H^)^0^^ 

-f- 

2AzIP    = 

=  Qnv'kx'Q'' 

-f- 

2CMP0^ 

Éther  saccharique. 

Ammo- 
niaque. 

Saccharamide. 

Alcool. 

L'eau  tiède  dissout  la  saccharamide  sans  altération  ;  par  le  refroidissement,  elle 
se  dépose  en  petites  tablettes  hexagonales  allongées.  L'eau  bouillante  lui  fait  ab- 
sorber 4  éq.  d'eau  et  la  transforme  en  saccliarate  d  ammoniaque;  en  faisant 
bouillir  la  solution,  la  moitié  de  l'ammoniaque  se  dégage  et  il  reste  du  saccha- 
rate  acide  d'ammoniaque.  La  saccharamide  est  un  peu  soluble  dans  l'alcool  ab- 
solu bouillant;  l'éther  froid  ou  bouillant  ne  la  dissout  pas.  Les  acides  minéraux 
étendus  la  décomposent  en  acide  saccharique  avec  formation  du  sel  ammoniacal 
de  l'acide  employé,  et  avec  absorption  de  4  éq.  d'eau.  Lutz. 

SACCHARinE^.  Les  saccharides  forment  une  classe  de  composés  analogues 
aux  corps  gras  ;  ils  résultent  de  l'action,  à  une  température  plus  ou  moins  élevée, 
des  acides  organiques  sur  les  différentes  espèces  de  sucres. 

La  combinaison  des  acides  organiques  avec  les  sucres  se  fait  toujours  avec 
élimination  d'eau;  la  quantité  d'eau  éliminée  est  généralement  en  rapport  avec 
les  proportions  de  l'acide  fixé. 

2G*H»0*    +    C'^H^^O'^    =    4H0    -+-    G^m^'O'' 

Acide  Glycose.  Eau.  Di-acéto- 

acétique.  glycose. 

Quelquefois  cependant  la  quantité  d'eau  éliminée  est  plus  grande  que  la  quan- 
tité d'acide  fixé;  exemple  : 

2C8H«0*    -+-    C'^H'^O*^    =    6H0    -f-    Cm^V 

Acide  Glycose.  Eau.  Di-butyro- 

butyrique.  glycose. 

Pour  que  la  combinaison  des  acides  organiques  avec  les  différents  sucres  se 
fasse,  il  faut  un  contact,  à  une  température  de  100"  à  150°,  quelquefois  très- 
prolongé,  et  alors  même  une  partie  du  sucre  n'entre  pas  en  combinaison.  Les 
saccharides  se  décomposent  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  graisses  ;  chauf- 
fés en  présence  de  l'eau,  avec  un  alcali,  il  se  forme  un  sel  alcalin  avec  l'acide 
organique,  et  le  sucre  est  reconstitué  ;  cette  décomposition  a  toujours  lieu  avec 
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absorption  de  la  quantité  d'eau  primitivement  éliminée;  bouillis  pendant  quelque 
temps  avec  des  acides  dilués,  les  saccharides  se  décomposent  également  en  acide 
et  en  sucre.  Les  saccharides  sont  solubles  ou  insolubles  dans  l'eau  suivant  que 
l'acide  organique  qui  entre  dans  leur  constitution  est  volatil  ou  lîxe.  Los  saccha- 
rides solubles  possèdent  une  saveur  très-aînère  ;  ils  possèdent  le  même  pouvoir 
rotaloire  que  les  sucres  d'oîi  il  dérivent. 

Comme  le  nombre  des  sucres  et  celui  des  acides  organiques  est  très-considé- 
rable, que  les  sucres,  jouant  le  rôle  d'alcools  polyatomiques,  peuvent  se  com- 
biner avec  un  nombre  variable  d'équivalents  d'acide  organique,  et  que  de  plus, 
2,  5  ou  4  molécules  de  sucre  peuvent  se  combiner  pour  former  des  di,  tri  ou 
létrasaccharides,  on  conçoit  que  le  nombre  des  saccharides  soit,  pour  ainsi  dire, 
illimité.  Lctz. 

SACC'UARIMÈTRE.       Voy.   PoLAUlMÈTRE. 

^iACX'iiARiQUE  (Acide)  ou  0XALnYDRi<jL'E.  Ci^U'^O'".  L'acide  saccha- 
rique  est  le  ])i'oduit  de  l'acide  azotique  sur  le  sucre  de  canne,  la  glycose  ou  la 
mannile;  on  l'obtient  de  la  manière  suivante  :  on  fait  dissoudre  dans  une  grande 
capsule  en  ])orcelaine,  et  à  une  très-douce  température,  l'',500  de  sucre  de  canne 
dans  l'',500  d'acide  azotique  d'une  densité  de  1,25,  à  1,30,  on  élève  ensuite 
très-lentement  la  température  jusqu'à  ce  que  l'on  voie  apparaître  quelques  bulles 
de  vapeurs  nitreuses;  on  retire  la  capsule  du  feu;  la  réaction  continue  et  devient 
Irès-tumultueuso.  Dès  que  la  température  est  redescendue  à  50",  on  chauffe  très- 
doucement,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  cette  température,  et  on  agite,  pour 
faciliter  le  dégagement  des  vapeurs  nitreuses;  quand  la  réaction  est  terminée,  on 
laisse  refroidir  et  on  étend  le  liquide  de  la  moitié  de  son  volume  d'eau  ;  on  sa- 
ture par  du  carbonate  de  potasse  et  on  ajoute  un  excès  d'acide  acétique.  Le  tout 
est  abandonné  au  repos  dans  un  endroit  frais;  au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
dépose  en  abondance  des  ,  cristaux  de  saccharate  acide  de  potasse,  que  l'on 
purifie  par  plusieurs  cristallisations.  Pour  en  retirer  l'acide  saccharique,  on  dé- 
compose le  saccharate  de  potasse  par  l'acétate  de  plomb;  le  saccharate  insoluble 
de  plomb  qui  se  dépose  est  lavé  et  décomposé  par  un  courant  d'hydrogène  sul- 
furé ;  on  filtre  pour  séparer  le  sulfure  de  plomb  formé,  et  on  évapore  le  liquide 
filtré  dans  le  vide.  On  obtient  ainsi  une  masse  cassante  qui,  exposée  à  l'air,  tombe 
rapidement  en  déliquium;  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  l'obtenir  cristallisé. 

L'acide  saccharique  est  isomère  de  l'acide  mucique  ;  il  est  très-soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool,  mais  peu  soluble  dans  l'éther,  il  rougit  fortement  le  tournesol 
et  se  combine  facilement  avec  les  bases;  il  forme  avec  l'eau  de  chaux  et  de  baryte 
un  précipité  blanc  soluble  dans  un  excès  d'acide.  Si  l'on  fait  chauffer  sa  solution 
avec  du  nitrate  d'argent  additionné  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  les  parois 
du  vase  dans  lequel  on  fait  bouillir  le  mélange  se  recouvrent  d'un  miroir  d'ar- 
gent métallique.  11  dissout  le  zinc  et  le  fer  avec  dégagement  d'hydrogène.  L'acide 
azotique  le  convertit  à  chaud  en  acide  oxalique  et  en  acide  carbonique.  Si  on  le 
fait  fondre  à  la  température  de  250"  avec  de  la  potasse  caustique,  il  se  dédouble 
en  oxalate  et  en  acétate. 

L'acide  saccharique  est  un  acide  bibasique,  et  forme,  par  conséquent,  deux 
séries  de  sels  :  des  sels  neutres  et  des  sels  acides. 

Saccliarates  alcalins.  On  obtient  les  sels  neutres  en  saturant  exactement  l'acide 
saccharique  par  la  potasse,  la  soude  ou  l'ammoniaque,  et  les  sels  acides  en  ajou- 
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tant  aux  premiers  autant  d'acide  sacciiarique  qu'ils  en  renlermenl  déjà.  Les  sels 
acides  sont  moins  solubles  dans  l'eau  que  les  sels  neutres,  et  cristallisent  plus 
facilement  que  les  sels  neutres  qui  sont  déliquescents. 

Les  saccharates  des  autres  bases  sont,  en  général,  insolubles  ou  peu  solubles; 
on  les  obtient  par  double  décomposition  avec  du  saccharate  alcalin,  et  le  sel  so- 
luble  métallique,  que  l'on  veut  transformer  en  saccbarate.  Lutz. 

SACCHAROLÉs.  Les  médicaments  dits  saccharolés  sont  ceux  dans  la  pré- 
paration desquels  le  sucre  joue  un  rôle  important  ou  prédominant.  On  les 
divise  d'ordinaire  en  Uqukles,  mous  et  solides.  Par  exemple,  les  sirops,  les  mel- 
lites  appartiennent  à  la  première  catégorie  ;  les  électuaires  ou  confections  à  la 
seconde  ;  les  pastilles,  les  tablettes,  les  poudres  à  la  troisième.  Les  saccharolés 
pulvérulents  prennent  communément  le  nom  de  saccharures.  [Voy.  Conserves, 
Electuaires,  Mellites,  Saccharures,  Pastilles,  etc.). 

On  appelle  Saccharo-alcoolés,  les  liqueurs  alcooliques  sucrées  telles  que  les 
ratafias.  D. 

SACCHAROMYCES.     Nom  sous  lequel  on  désigne  les  organismes  végétaux 
dont  se  composent  les  levures.  Les  Saccharomijces,  autrefois  confondus  avec  les 
Algues  sous  le  nom  de  Cryptococcus  ou  avec  des  Champignons  de  groupes  éloi- 
gnés réunis  sous  les  noms  d'Hormiscium  et  de  Torula,  forment  aujourd'hui  un 
genre  de  Champignons  bien  délimité,  qui  comprend  six  ou  sept  espèces,  suivant 
que  l'on  adopte,  ou  non,  le  genre  qui  en  a  été  démembré  par  M.  Engel  sous  le 
nom  de  Carpozyma.  Leur  caractère  commun  est  de  se  présenter  sous  forme  de 
cellules  isolées,  sans  mycélium.  Chacune  de  ces  cellules  produit  par  gemmation 
des  cellules  semblables  ;  dans  les  liquides  fermentescibles,  le  bourgeonnement 
se  produit  très-rapidement  et  les  cellules  développées  en  un  point  de  la  surface 
d'une  première  cellule  produisent  elles-mêmes,  et  de  la  même  manière,  de  nou- 
velles cellules,  quand  elles  sont  encore  attachées  à  la  cellule-mère;  les  Saccha- 
romyces  présentent  ainsi  l'apparence  de  chaînes  de  cellules  ramilices  quelque- 
fois dichotomes,  mais  les  cellules  en  contact  ne  tardent  pas  cà  s'isoler  au  moindre 
ébranlement,  et  cette  association  momentanée  se  détruit.  La  relation  entre  les 
phénomènes  végétatifs  de  ces  Champignons  et  les  phénomènes  chimiques  pré- 
sentés par  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  se  multiplient,  est  étudiée  aux 
articles  Ferment,  Fermentation  ;  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  l'his- 
toire des  Saccharomyces. 

Depuis  les  observations  de  Lcuwenhoek  sur  la  nature  végétale  des  globules, 
dont  la  levure  de  bière  est  formée,  Cagniard  Latour  et  Turpin  en  France, 
Schwann  et  Kutzing  en  Allemagne,  sont  considérés  comme  les  auteurs  auquels 
on  doit  les  premières  notions  fondamentales  à.  leur  sujet.  Depuis  lors,  et  surtout 
dans  ces  dernières  années,  un  grand  nombre  d'observateurs  s'en  sont  occupés, 
mais  dès  le  principe  leur  histoire  fut  obscurcie  par  des  vues  théoriques  sur 
l'origine  de  ce  végétal,  attribuée  tantôt  à  la  génération  spontanée,  tantôt  à  des 
plantes  à  développement  aérien,  dont  les  utricules  de  la  levure  auraient  été  des 
organes  de  reproduction  ou  des  formes  dérivées  incomplètes.  Il  y  a  des  Champi- 
gnons dont  le  mode  de  développement  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  gemmation 
des  cellules  de  la  levure  {Demalium pulhdans)  ;  on  sait  que  certains  Mucor  four- 
nissent des  conidies,  qui  placées  dans  un  liquide  fermentescible  s'y  comportent 
comme  les  utricules  de  la  levure  ;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  h.  ce  qu'on  se 
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soit  demandé  si  la  levure  était  un  végétal  autonome  -  les  découvertes  du  poly- 
jnorphisme  des  Champignons  rendaient  ce  doute  encore  plus  légitime  ;  mais  les 
observations,  dirigées  en  vue  de  rechercher  à  quel  végétal  les  cellules  de  levure 
devaient  leur  origine,  ont  été  entreprises  avant  qu'on  eût  compris  quels  soins, 
quelles  conditions  spéciales  exigent  de  semblables  recherches;  de  là,  les  erreurs 
sans  nombre  qui  encombrent  aujourd'hui  la  science  sur  ce  sujet.  Les  levures 
sont  naturellement  mélangées  avec  les  spores  ou  les  conidies  de  moisissures 
abondantes  partout  et  dont  les  procédés  de  fabrication  du  vin  ou  de  la  bière  ne 
sauraient  empêclier  l'accès.  Si  l'on  veut  poursuivre  la  culture  de  la  levure  de 
bière  en  dehors  de  son  milieu  naturel,  le  moût,  en  la  plaçant  sur  un  substratum 
quelconque,  sous  une  cloche  humide,  il  est  rare  qu'on  ne  voie  pas,  au  bout  de 
très-peu  de  temps,  se  développer  des  Mucor,  des  Pénicillium,  des  moisissures 
les  plus  variées.  L'idée  d'un  lien  génétique  entre  ces  diverses  formes  s'est  pré- 
sentée à  l'esprit  des  premiers  observateurs;  les  travaux  de  MM.  Bail,  Hoffmann, 
Ilallier  et  de  leur  école  lui  ont  donné  un  corps,  et  le  polymorphisme  de  la  le- 
vure n'a  bientôt  plus  connu  de  bornes.  Les  observations  incomplètes  qui  ser- 
vaient de  base  à  ce  système  n'ont  pas  résisté  à  leurs  propres  contradictions  et 
aux  expériences  de  contrôle  qui  ont  expliqué  un  grand  nombre  de  causes  d'er- 
reur. Depuis  lors,  la  question  a  été  de  temps  en  temps  reprise.  M.  Trécul  a  de 
nouveau  défendu  la  parenté  de  la  levure  et  du  Pénicillium  glaucum.  D'après  ce 
savant,  les  spores  de  Pénicillium  introduites  dans  du  moût  grossissent  et,  au 
lieu  de  germer,  bourgeonnent  en  donnant  naissance,  par  ce  procédé,  à  des  cel- 
lules de  levure.  Le  fait  en  lui-même  est  insuffisant  à  démontrer  que  les  corps 
bourgeonnants  sont  identiques  à  la  levure  ;  il  faudrait,  en  poursuivant  la  culture, 
s'assurer  s'il  ne  se  passe  pas  ici  quelque  cliose  d'analogue  à  ce  que  présentent 
les  conidies  de  Mucor;  mais  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  croire  que  l'auteur  a 
introduit  involontairement  dans  le  liquide  fermentescible  autre  chose  que  des 
spores  de  Pénicillium,  la  vérification  n'ayant  pu  être  faite  par  d'autres  observa- 
teurs." J'ai  essayé  cette  expérience  en  la  variant  ;  ne  l'éussissant  pas  avec  des 
spores,  je  me  suis  demandé  si  le  mycélium  ne  donnerait  pas  plus  facilement  nais- 
sance à  des  cellules  de  levure  ;  la  submersion  du  mycélium  dans  des  liquides 
sucrés  m'a  donné  des  résultats  curieux,  mais  pas  la  moindre  production  de 
levure. 

Plus  récemment  (1874),  M.  Duval  cherchant  si  l'air  atmosphérique  contenait 
des  cellules  de  levure  et  n'en  trouvant  pas,  sans  s'arrêter  aux  autres  véhicules, 
fruits,  instruments,  etc.,  où  elle  peut  se  rencontrer,  et  n'acceptant  pas  non 
plus  l'hypothèse  d'une  génération  spontanée,  a  supposé  qu'il  était  impossible  de 
se  rendre  compte  de  l'apparition  des  cellules  de  la  levure  dans  les  liquides  fer- 
mentescibles  sans  avoir  recours  à  l'hypothèse  d'une  transformation  de  produits 
végétaux  en  levures  qui  s'adapteraient  suivant  les  milieux  à  toutes  les  fermenta- 
tions. L'observation  a  répondu  affirmativement  à  cette  préoccupation  théorique, 
trop  affirmativement  peut-être  ;  l'auteur  est  arrivé  à  des  résultats  qui  rappellent 
les  fantaisies  du  docteur  Hallier,  et  dont  le  seul  énoncé,  dans  l'état  de  nos  con- 
naissances sur  le  polymorphisme  des  Champignons,  ne  peut  rencontrer  que  l'in- 
crédulité la  plus  obstinée  et  la  plus  légitime.  Il  s'est,  il  est  vrai,  entouré  de  pré- 
cautions inconnues  au  docteur  Hallier,  mais  ses  observations  microscopiques  ne 
paraissent  pas  avoir  toute  la  sûreté  désirable  ;  c'est  ainsi  qu'il  prend  la  gélifica- 
lion  si  commune  de  la  paroi  des  Algues  pour  un  fait  d'exosmose  :  il  assiste  chez 
des  Algues  à  la  formation  endogène  de  corps,  dont  il  donne  la  figure,  et  qu'on 
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serait  tenté  de  prendre  pour  des  zoospores  dont  les  cils  auraient  été  méconnus  ; 
ces  corps  deviennent  une  levîire  hétéromorphe  ;  cet  être  ambigu  qui  fournit  un 
des  anneaux  à  la  mutabilité  des  organismes  de  la  levure,  n'est  pas  sans  laisser 
quelque  inquiétude  sur  l'ensemble  des  observations.  La  tentative  de  M.  Duval 
ne  peut  guère  apparaître  que  comme  un  dernier  écho  de  tliéories  de  plus  en 
plus  abandonnées  en  présence  d'observations,  qui  étendent  et  circonscrivent 
tout  à  la  fois  le  polymorphisme  des  moisissures  dans  des  limites,  qui  sont  en 
rapport  avec  ce  qui  se  passe  chez  des  Champignons  appartenant  à  des  familles 
voisines. 

La  liste  des  végétaux  auxquels  on  a  rapporté  l'origine  de  la  levîjre,  ou,  si 
Ton  veut,  des  Saccharomyces,  donnera  une  idée  de  la  confusion  à  laquelle 
cette  question  était  arrivée  dans  ces  derniers  temps. 

Cryptogames  acrogènes  :  —  Lycopodiiim  clavatiim,  Pohjpodium  vulgare, 
Nephrodium  filix  mas,  Equisetum  arvense.  —  Ampliigènes  ;  Algues,  Schizoçp- 
nium,  PalmeUa  cruenta  (viridis),  Arthrococciis,  Protococcus  viridis,  Hœma- 
tococcus  pluvialis,  Cylindrospermiim,  Ulothrix,  Palmoglœa,  Zooglœa,  Lepto- 
thrix,  Bacterium  termo,  Micrococcus  produfiosus  et  autres  Bactériacées.  — 
Champignons  :  Achlya  proliféra,  Empiisa  Muscœ,  Saprolegnia  mondica, 
Mucor  mucedo,  M.  racemosus,  Rhizopus  nigricans,  Piiccinia  coronata,  Til- 
letia  caries,  Uredu  segetum ,  U.  Rosœ  et  autres  Ustilagiiiés  ;  Cladospo- 
rium,  Pleospora  herbarum,  Claviceps  piirpurea,  Pénicillium  glaucum,  P. 
viride,  et  autres  espèces;  AspergiUus  glaucus,  A.  polymorphus  (?),  Erysiphe, 
Acrostalagmus  cinnabarinus,  Verticillium  ruberrimum,  Polyactis  vulgaris, 
Isaria  farinosa,  Botrytis  bassiana,  Cephalosporium,  Acremonium,  Sporocybe, 
Periconia  hyalina,  Staclujlidium  pulchrum,  Stemphylium,  Collarium,  Oidiinn 
albicans,  0.  lactis,  Chalara  Mycoderma,  et  autres  espèces  ;  Achorion,  Tricho- 
phyton,  Torula  fructigena,  Monilia;  Coprinus  stercorarius,  Lycoperdon  verru- 
cosura. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  simplement  que  les  liquides  fermentaient  au 
contact  des  spores,  des  conidies  ou  même  des  mycéliums  de  plusieurs  de  ces  végé- 
taux, comme  cela  arriverait  pour  les  vrais  Saccharomyces ,  c'est  ce  qu'indiquent 
plusieurs  expériences  de  M.  Hoffmann,  et  les  plus  récentes  que  M.  Pasteur  ait 
publiées  {Études  sur  la  bière,  1876).  «  Nous  sommes  contraints  d'admettre, 
dit  ce  savant,  p.  113,  que  la  production  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique  à 
l'aide  du  sucre,  en  un  mot  la  fermentation  alcoolique,  sont  des  actes  chimiques 

liés  à  la  vie  végétale  de  cellules  de  natures  très-diverses »  Les  végétaux, 

dont  j'ai  donné  la  liste  certainement  incomplète,  ont  été  soupçonnés,  non  pas 
seulement  de  produire  la  fermentation,  mais  de  donner  naissance  à  des  formes 
de  levures  [levures  hybrides,  hétérogènes)  plus  ou  moins  éloignées  des  Saccha- 
romyces et  y  conduisant  par  un  transformisme  manifeste. 

La  connaissance  anatomique  et  physiologique  des  Saccharomyces  a  fait  beau- 
coup de  progrès  grâce  aux  travaux  de  MM.  de  Bary,  Reess,  Engel;  leur  étude, 
continuée  sans  parti  pris,  et  sans  autre  but  que  la  connaissance  précise  de  ces 
petits  végétaux,  suffira  à  faire  tomber  les  échafaudages  plus  ou  moins  hardis 
dont  ils  ont  été  le  prétexte.  Nous  prendrons  pour  type  le  Saccharomyces  cere- 
visiœ  Meyen,  qui  constitue  la  levure  de  bière,  non  pas  celle  du  commerce,  mais 
la  levure  de  bière  purifiée  par  des  procédés  analogues  à  ceux  que  décrit  M.  Pas- 
teur, page  214  de  ses  Études  sur  la  bière.  Ce  Saccharomyces  consiste  en  cel- 
lules isolées,  sphériques  ou   ovalaires  de  O^-^jOOS  à  0'""',009,  munies  d'une 
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enveloppe  cellulosique,  mais  uon  susceptible  de  bleuir  par  l'iode,  incolore  au 
début,  prenant  en  vieillissant  une  teinte  jaunâtre  puis  brune.  Le  protoplasma 
contenu  dans  cette  enveloppe  est  le  plus  souvent  granuleux  avec  ou  sans  va- 
cuoles; il  présente  des  gouttelettes  huileuses  réfringentes,  dont  une,  deux  ou 
ti'ois,  sont  souvent  plus  apparentes,  sans  que  rien  puisse  faire  supposer  qu'elles 
jouent  le  rôle  de  nucleus.  Avec  l'âge,  la  cellule  de  ce  Saccharomyces  se  forme 
une  seconde  enveloppe,  la  dernière  formée  est  la  plus  interne  et  c'est  la  seule 
qui  se  colore. 

On  distingue  deux  variétés  de  Saccharomyces  cerevisiœ,  l'une  qui  se  multiplie 
submergée  et  s'accumule  au  fond  du  vase  qui  contient  le  moût  mis  en  fermen- 
tation, c'est  celui  de  la  levure  infère,  qui  vient  d'être  décrit;  l'autre  se  tient  à 
sa  surface  et  forme  la  leviàre  supère;  ses  éléments  sont  plus  grands,  plus  ovales, 
plus  fréquemment  unis  les  uns  aux  autres. 

Les  autres  espèces  sont  le  S.  ellipsoideus  II.  qui  forme  la  majeure  partie  de 
la  levure  vinique;  il  s'y  trouve  associé  aux  S.  exiguus,  I\.  S.  conylomeratus ,  R. 
S.  Reessii. 

Le  S.  minor  se  rencontre  dans  la  fermentation  panaire  et  peut  être  étudié 
dans  la  pâte  levée  soumise  à  un  co\u'ant  d'eau,  qui  l'entraîne  avec  des  grains 
d'amidon;  on  l'en  dislingue  facilement  par  la  réaction  de  l'iode.  Les  cellules 
adultes  sont  sphériques  et  les  plus  grandes  mesurent  0""",006. 

M.  Engel  a  fait,  sous  le  nom  de  Carpozyma,  un  genre  particulier  du  S.  api- 
culalus  R.  qui  se  rencontre  sur  tous  les  fruits  et  dans  la  fermentation  de  leur 
moût.  11  est  très-j-econnaissable  aux  petites  saillies  qu'il  présente  à  ses  deux 
extrémités  et  qui  lui  donnent  une  frappante  ressemblance  avec  un  citron. 

Tous  ces  petits  champignons  monocellulés  se  multiplient  dans  les  liquides 
fermentescibles  par  un  bourgeonnement  très-facile  à  vérifier  sous  le  microscope, 
bien  qu'il  ait  été  nié  par  M.  Pouchet  dans  l'intérêt  de  ses  théories  héterogé- 
nistcs.  On  a  reconnu  plus  récemment  un  second  mode  de  reproduction,  différent 
suivant  qu'on  l'étudié  chez  les  vrais  Saccharomyces,  chez  les  Carpozyma  et 
chez  les  Mycoderma,  compris  dans  les  Saccharomyces  par  la  plupart  des  au- 
teurs contemporains.  Les  Mycoderma  bien  connus  sous  le  nom  de  fleurs  du  vin 
{voy.  MvcoDERMEs)  out  la  plus  grande  analogie  avec  les  Saccharomyces,  ils  sont 
aussi  monocellulés,  mais  leurs  cellules  ont  une  tendance  à  s'allonger  beaucoup 
plus  ;  elles  peuvent  atteindre  jusqu'à  0""",01  ou  0""",02  et  même  plus  ;  on  dirait 
qu'elles  ont  une  tendance  à  prendre  la  forme  des  hypha  ou  filaments  du  mycé- 
lium, ce  qui  les  a  fait  considérer  comme  une  forme  intermédiaire  entre  la  le- 
vure et  les  moisissures  à  mycélium  filamenteux.  Les  Mycodermes  se  rencontrent 
et  se  multiplient  par  bourgeonnement  à  la  surface  des  liquides  qui  ont  subi  une 
fermentation.  C'est  sur  eux  qu'a  été  reconnue  pour  la  première  fois  la  formation 
de  corps  reproducteurs  endogènes.  En  1868,  j'ai  montré  comment  en  appauvris- 
sant le  liquide  sur  lequel  Végète  le  Mycoderma  vini,  on  voit  se  former  à  l'inté- 
rieur de  ses  cellules  de  petites  agglomérations  protoplasmiques  qui'  s'entourent 
d'une  membrane  ;  en  se  développant  elles  se  soudent  avec  la  paroi  de  la  cellule 
mère,  celle-ci  s'amincit  et  se  détruit  dans  l'intervalle  resté  libre  entre  chaque 
cellules  filles,  ou  endospores,  et  c'est  ainsi  que  celles-ci  se  trouvent  mises  en 
liberté.  Le  procédé  d'appauvrissement  soit  du  milieu  nutritif  liquide,  soit  du 
milieu  oxygéné,  a  depuis  lors  été  étendu  avec  succès  à  l'étude  de  beaucoup  de 
champignons.  M.  Reess  obtint  chez  le  Saccharomyces  cerevisiœ  la  formation 
d'endospores,  elle  a  été  reconnue  depuis,  soit  par  lui,  soit  par  d'autres,  chez 
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lous  les  Saccharomyces,  mais  ici  les  endospoies  soal  libres  dans  la  cellule 
mère  qui  peut  être  comparée  à  une  thèque,  aussi  M.  Reess  range-t-il  ces  Cham- 
pignons parmi  les  Thécasporés. 

En  1872,  M.  Engel  renouvelant  ces  expériences  par  un  procédé  très-simple 
et  très-eftîcace,  qui  consiste  à  faire  couler  une  très-mince  couche   de  levure 
fraîche  sur  un  disque  de  plâtre  tenu  humide,  vit  fructifier   le  Saccharomycex 
apiculatus  ou  Carpozyma.  Dans  chaque  cellule  de  cette  levure,  il  ne  se  forme 
jamais  qu'une  cellule  fille  au  centre,  de  forme  sphérique  ;  celle-ci  s'agrandit 
la  cellule  mère  perd  alors  sa  forme  particulière,  les  deux  petites  éminences 
qui  lui  donnaient  l'aspect  d'un  citron,   s'effacent;  en  même  temps  sa  mem- 
brane devient  double  sans  se  souder  à  la  cellule  fille,  de  sorte  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  on  a  une  cellule  sphérique,  remplie  de  protoplasma  munie  de 
son  eîiveloppe  propre,  et  renfermée  dans  une  double  enveloppe;  elle  se  main- 
tient ainsi  pendant  plusieurs  mois,  comme  les  spores  dites  liibernantcs  ou  som- 
meillantes ;  quand  la  cellule  interne  est  mise  en  liberté  par  la  rupture  des  deux- 
enveloppes,  elle  présente  cà  son  intérieur  des  amas  protoplasmiques  arrondis 
qui  sont  pour  M.  Engel  les  vrais  cndospores.  Tel  est  le  caractère  qui,  en  dehors 
de  la  forme  extérieure,  a  permis  à  M.  Engel  d'établir  son  genre  Carpozyma. 
Quant  aux  Mycoderma,  si  l'on  se  base  sur  des  considérations  de  cet  ordro    ils 
ne  pourraient  non  iiliis  être  réunis  au  genre  Saccharomyces,  à  moins  c/u'on  ne 
les  considère  comme  une  forme  de  reproduction  de  ceux-ci  et  qu'ils  ne  perdent 
ainsi  leur  autonomie.  Mes  observations  personnelles  tendraient  à  ne  voir  dans 
les  Mycodermes  qu'un  état  des  Saccharomyces,  M.  Pasteur  avait  primitivement 
admis  cette  filiation,  il  la  combat  aujourd'hui  en  se  fondant  sui-  l'impossibilité 
de  reconnaître  le  passage  de  l'état  de  Mycoderme  à  l'état  de  levure  •  il  serait 
bien  possible  qu'il  tut  plus  facile  d'obtenir  des  Mycodermes  par  une  culture 
spéciale  des  Saccharomyces,  que  de  trouver  les  conditions  nécessaires  pour 
faire  produire  la  levure  aux  Mycodermes,  et  je  ne  puis  considérer  la  question 
comme  vidée;  il  y  a  de  plus  ici  un  élément  de  confusion,  c'est  l'existence  d'un 
Saccharomyces  capable  de  se  développer  dans  les  liquides  fermentescibles  et 
d'activer  la  fermentation  alcoolique,  le  S.  pastorianus  qui  a  tous  les  caractères 
des  Mycoderma  et  que  M.  Cienkowski,  suppose  être  identique  aux  M.  vini   H 
y  a  donc  là  un  point  obscur,  sur  lequel  il  serait  hors  de  propos  d'insister  pi 
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longuement;  alors  même  qu'il  serait  élucidé  dans  le  sens  du  polymorphisme 
de  la  levure,  ce  polymorphisme  serait  fort  restreint  et  très-loin  de  celui  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Voici  quels  en  seraient  les  différents  stades.  Le  Sac- 
charomyces se  multiplie  par  un  simple  acte  végétatif,  un  bourgeonnement,  gui 
constitue  une  sorte  de  reproduction  scissipare  ;  chaque  cellule  est  apte  à  de 
venir  dans  certaines  circonstances  une  thèque  produisant  des  endosiiores  libres 
Dans  d'autres  cas,  ces  cellules  donneraient  naissance  à  des  cellules  plus  pe- 
tites, oblongues  ou  allongées,  les  Mycodermes,  capables  de  former  des  endos- 
pores  soudées,  c'est-à-dire  de  vraies  conidies,  se  formant  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  oii  elles  se  développent  chez  les  moisissures  aériennes  (On 
peut  le  vérifier  en  ralentissant  leur  production  chez  celles-ci,  voy.   Comptes 
rendus  de  l'Associât,  franc,  pour  l'avanc.  des  sciences,  t.  I,   1872,  p.  499) 
On  serait  ainsi  en  présence  d'un  Champignon  ayant  son  appareil  thécasporé  et 
son  appareil  conidien,  comme  les  Erysiphe,  les  Pénicillium  ou  les  kspergillus 
seulement  ici  le  développement  en  est  plus  simple,  comme  il  arrive  aux  or- 
ganes des  végétaux  vivant  dans  les  milieux  liquides.  C'est  dans  ce  cvcle  étroit 
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et  précis  que  se  renfermera  l'histoire  des  Saccharomijces  restée  si  longtemps 

obscure  et  si  souvent  embrouillée  par  l'esprit  de  système. 

Voyez  comme  complément  les  articles  Fermeist,  Fermentation,  Levure,  Mucor, 

Mycoderwes.  J.  de  Seïnes. 

BiBuoGBAPiiiE.  —  Leuwrnhoek.  Dc  l'ermcnlo  cerevisiœ,  arcan.  nat.  det.,  1723.  —  Turpin. 
Sur  la  fermenlation  alcoolique .  In  Mémoire  de  V Académie  des  sciences,  1828.  —  Bail. 
Uebcr  llefc-Flora,  1807.  — Pouchet.  Comptes  rendus  dc  l'académie  des  sciences,  t.  LI,  LIl, 
1860,  1861.  —  Hoffmann.  Eludes  mycologiqucs  sur  la  fermenlalion.  In  Amiales  des  sciences 
naturelles,  !t^  série,  t.  XIII,  1860.  —  De  Seynes.  Sur  le  Mycod.  vint.  In  Comptes  rendus 
dc  V  académie  des  sciences,  t.  LXVII,  1868.  —  Rapport  des  Mycod.  et  des  lev.  InBu/l.  soc. 
bol.,  t.  XV,  1868.  —  Expér.  pliysiol.  sur  le  P.  glaucum.  Ibid.,  t.  XIX,  1872.  —  Cienkowski. 
Les  Mue.  de  la  fleur  du  vin.  In  Bull.  Acad.  se.  de  Saint-Pétersbourg,  t.  XVII,  p.  514, 1872. 
—  Max  Reess.  Bot.  Unters.  ueber  die  AUwolsg.  Leipzig,  1870.  —  Engel.  Des  fermentations 
alcooliques,  1872.  —  Tuecul.  Comptes  rendusde  l' Académie  des  sciences,  t.  LXXIII,  p.  1454, 
187]  ;  t.  LXXV,  p.  1169,  1872.  —  Duval.  Mém.  sur  la  mulab.  des  germes.  In  Journ.  anat. 
j}hys.  de  Robin,  t.  IX,  1875  et  X,  1874.  —  Guillaud.  Les  ferments  figurés.  Thèse  de  con- 
cours. Paris,  1876.  —  Pasteur.  Etudes  sur  la  bière.  Paris,  1876.  J.  de  S. 

SACCUAROSE.       Fo//.  SuCRE. 

SACCiixiRUM.  §  I.  Botanique.  Genres  de  plantes  monocotylédones  ap- 
partenant à  la  famille  des  Graminées,  dont  le  type  le  plus  connu  est  la  Canne  à 
sucre.  Les  espèces  de  ce  groupe,  tel  qu'il  est  limité  par  les  botanistes  modernes, 
sont  de  grandes  plantes  à  chaume  élevé,  dont  les  flem^s,  en  panicules  rameuses, 
sont  groupées  en  épillets  tous  fertiles,  rapprochés  deux  ta  deux,  l'un  sessile  et 
l'autre  pédicellé.  Ces  épillets  munis  de  deux  glumes  membraneuses,  sont  com- 
posés de  deux  fleurs,  dont  l'inférieure  est  neutre  et  pourvue  d'une  seule  glu- 
melle,  la  supérieure  hermaphrodite  et  bipaléacée.  Les  glumelles  sont  hyalines, 
nautiques,  très-petites,  inégales  dans  la  fleur  hermaphrodite.  Les  étamines  sont 
au  nombre  de  trois.  L'ovaire  est  sessile,  glabre,  surmonté  de  deux  styles  termi- 
naux, à  stigmates  garnis  de  poils  simples  denticulés. 

Les  Sacchanim  intéressants,  qui  sont  cultivés  pour  le  suc  que  renferment 
leurs  tiges,  sont  au  nombre  de  trois,  très-rapprochés  par  leurs  caractères,  et 
que  tous  les  auteurs  n'admettent  même  pas  comme  des  espèces  distinctes,  mais 
bien  comme  de  simples  variétés  d'un  même  type  spécifique.  Ce  sont  les  Sac- 
charmn  officinarum  L.,  S.  violaceum  Tussac  et  S.  sinense  Roxb. 

Le  Saccharum  officinarum  L.  ou  Canne  à  sucre  est  une  belle  plante,  dont  la 
tige  atteint  trois  à  quatre  mètres  de  hauteur.  Ce  chaume,  noueux  de  distance 
en  distance,  est  plein  et  charnu  dans  les  intervalles  des  nœuds  ;  il  est  rempli 
du  suc  doux,  qui  contient  le  sucre  de  canne.  Les  feuilles  sont  engainantes  à 
la  base,  planes,  aiguës  au  sommet,  longues  de  0'",60  à  1  mètre,  larges  de  5 
centimètres.  L'inflorescence  est  une  panicule  rameuse,  pyramidale,  large  à  la 
base,  étalée.  Les  glumes  sont  obscurément  marquées  d'une  seule  nervure  et 
couvertes  de  longs  poils  sur  la  face  dorsale. 

Le  Saccharum  violaceum  Tussac,  ne  diffère  du  S.  officinarum  que  par  la  cou- 
leur violacée  de  ses  feuilles  et  de  sa  tige  et  par  ses  glumelles  marquées  de 
quatre  nervures.  On  lui  donne  le  nom  de  Canne  de  Batavia. 

Le  Saccharum  sinense,  qui  est  l'espèce  reçue  de  Chine  au  jardin  de  Calcutta 
par  Roxburgh  en  1796,  a  des  feuilles  planes,  hispides  sur  les  bords,  des  fleurs  à 
glumelles  déjetées  du  même  côté. 

Toutes  ces  plantes  sont  originaires  de  l'Asie  méridionale.  Le  Saccharum 
sinense  était  cultivé  très-anciennement  en  Chine  :  le  Saccharum  violaceum  et 
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le  Saxicharum  officinarum,  dans  les  Indes  Orientales  et  à  Java.  La  plante  est 
restée  assez  longtemps  reléguée  dans  les  régions  de  l'extrême  Orient  ;  les  livres 
hébreux  n'en  font  pas  mention,  ce  qui  semble  indiquer  qu'elle  n'était  pas  connue 
très-anciennement  dans  la  Mésopotamie,  où  les  Juifs  avaient  été  emmenés  en  cap- 
tivité. Il  paraît  certain  que  les  Grecs  et  les  Romains  la  connaissaient  dès  les  pre- 
miers temps  de  l'ère  chrétienne,  et  que  le  nom  de  lâ/.^^^ctpoi),  employé  par 
Dioscoride,  et  celui  de  Saccharum  par  Pline  indiquent  le  sucre  de  canne.  Les 
Arabes  introduisirent  la  plante  en  Egypte,  puis  en  Sicile  et  dans  le  sud  de  l'Es- 
pagne. En  1420,  don  Henri,  de  Portugal,  fit  planter  la  canne  à  sucre  à  Madère, 
de  là  elle  passa  aux  Canaries  en  1563.  Elle  était  déjà  apportée  à  Saint-Domingue 
en  1494,  et  y  prospérait  si  bien,  qu'en  1518  il  y  avait  déjà  dix-huit  sucreries 
dans  cette  île.  On  la  trouve  cultivée  au  Brésil,  au  commencement  du  seizième 
siècle;  au  Mexique,  en  1520;  à  la  Guyane,  en  1600;  à  la  Guadeloupe,  en  1644; 
à  la  Martinique,  en  156Û;  à  Maurice,  vers  1750  ;  à  Bourbon,  dès  l'origine  de  la 
colonie;  à  Natal  et  dans  la  Nouvelle  Galles  du  Sud,  en  1852.  Quant  à  Taïti  et 
aux  îles  de  l'Océan  Pacifique  elles  avaient  probablement  reçu  depuis  très-long- 
temps la  plante  par  l'intermédiaire  de  l'archipel  Indien. 

Le  Saccharum  officinarum  présente  plusieurs  variétés  cultivées.  La  Canne 
ordinaire  ou  type  de  l'espèce,  à  tige  jaune  ;  la  Canne  à  rubans  à  tige  mar(juée 
débandes  longitudinales  alternativement  jaunes  et  pourpres;  enfin  la  Canne  de 
Taïti,  variété  remarquable,  très-grande,  très-robuste  et  très-productive.  La 
Canne  de  Sumatra  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  le  Saccharum  violaceum, 
Tussac. 

Linné.  Species,  79.  —  TnssAC.  Flore  des  Antilles,  I,  160,  tab.  23-25.  —  Humboldt,  Bonpland 
et  KuNTH.  l^ova  Gênera  et  Species,  I,  181. — Roxburgu.  Flora  Indica,  I,  244.  —  Runtii.  Enu- 
meratio  Plantariim,  I. —  Alph.  de  Candoli.e.  Géographie  botanigue,  836.  — Gdibourt.  Drogues 
simples,  7"  édit.,  II,  101.  —  Flûkigeb  el  Hanbuuy.  Phartnacographia,  649.  Pl. 

§  II.    Emploi  nicdical.       Voy.  CAK^E  et  Sl'CRE. 

SACCHARl^REi!»  (Pharmacie).  Ces  médicaments,  dont  la  préparation  est 
aussi  simple  que  l'application  en  est  facile,  remplissent  utilement  un  grand  nom- 
bre d'indications  médicales.  On  retrouve  en  eux  les  principes  actifs  des  teintures, 
alcooliques  ou  éthérées,  moins  le  véhicule  dont  l'action  particulière  contrarie  sou- 
vent l'effet  du  médicament;  entre  autres  avantages,  ils  ont  celui  de  permettre  un 
dosage  exact  des  substances  les  plus  actives  et  en  quantités  les  plus  minimes  ; 
enfin,  leur  entière  solubilité  dans  l'eau  les  rendra  souvent  préféi-ables  aux  poudres 
composées  ordinaires. 

Les  saccharures  sont  donc  des  médicaments  granulés  ou  pulvérulents,  prove- 
nant de  l'union  du  sucre  avec  des  principes  médicamenteux  privés  de  leur  dis- 
solvant par  l'évaporation.  On  les  prépare  en  imbibant  du  sucre  en  morceaux  avec 
une  solution  alcoolique  ou  éthérée  de  la  substance  médicamenteuse,  laissant  le 
dissolvant  s'évaporer  à  l'air  ou  dans  une  étuve  modérément  chauffée,  et  rédui- 
sant en  poudre  plus  ou  moins  fine  le  sucre  intimement  uni  à  la  partie  médica- 
menteuse des  solutions.  Lutz. 

SACCHERO  (CARLO-GrACTNTo).  Éminent  clinicien  italien,  naquit  vers  1780.  II 
fit  ses  études  médicales  à  l'université  de  Turin  et  eut  entre  autres  pour  maître 
le  célèbre  Gardini,  dont  il  adopta  et  perfectionna  la  théorie  du  pouls  ou  plutôt 
des  pouls.  11  prit  le  boimet  de  docteur  en  médecine  à  la  même  université  en 
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1808  et  quelques  années  après  fui  nommé  professeur  de  médecine  pratique,  de 
clinique  interne  et  de  physiologie  à  l'université  de  Sassari  en  Sardaigne.  En 
1835  il  quitta  la  Sardaigne  pour  se  rendre  à  Turin  où  il  était  appelé  pour 
occuper  la  chaire  de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine.  Sacchero  ne 
tarda  pas  à  se  faire  un  nom  et  une  position  élevée  dans  la  science:  la  Société 
inédico-chiriu'gicale  de  Turin  el  un  grand  nombre  d'autres  Sociétés  savantes  le 
reçurent  dans  leur  sein  ;  plus  tard,  il  devint  président  de.  l'académie  royale  de 
médecine  de  Turin.  Observateur  distingué,  il  a  laissé  un  grand  nombre  d'ou- 
vrages et  de  mémoires  importants  sur  divers  sujets  relatifs  à  la  médecine,  sur 
la  séméiotique  du  pouls,  la  pleuro-pncumonie,  la  méningite  cérébro-spinale,  les 
altérations  organiques  du  cœur,  la  phlébite  utérine,  etc.,  mais  surtout  un 
grand  nombre  d'observations  chniques  ;  excellent  .professeur,  il  forma  nombre 
d'élèves  et  sut  se  faire  aimer  d'eux;  l'un  de  ses  ouvrages  de  clinique  fut  même 
publié  aux  frais  de  ses  élèves,  par  souscription;  praticien  hors  ligne,  il  acquit 
une  grande  clientèle  et  sut  justifier  la  confiance  qu'avaient  en  lui  ses  compa- 
triotes. Sacchero  mourut  des  suites  d'une  pleuro-pneumonie  le  22  janvier  1855, 
vivement  regretté  de  ses  confrères,  de  ses  malades  et  de  ses  élèves.  INous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  d'igUali.  AugustseTaurinorum,  1808,  in-4°.  — It.  Depulsibus  organicis, 
dtaqnoslicis  et  prognostich,  nec  non  de  corian  insigni  utilitate  iu  morboruni  therapeia 
dirkjcnda  spécimen,  ciim  iconibus.  Avigustœ  Taurinorum,  1823,  in-S".  —  III.  Descrizione 
d'un  neonalo  moslruoso.  In  Omodei  Annali  univers,  di  medicina,  t.  LV,  p.  95,  1850  et 
Archives  gén.  de  méd.,  t.  XXIY,  p.  117,  1850. —  IV.  Avec  Bermti  et  Cantu  :  Manuele  prac- 
lico  del  Clwlera-morbo.  Torino,  1835,  in-8°.  —  V.  l'rattenimenti  clinici.  Fasc.  1-9.  Toiino, 
1830,  in- 8°. —  VI.  lîendiconto  clinico  per  gli  anni  accademici,  1855-36,  1836-57.  Torino, 
1858,  in-8°.  —  VII.  Avec  M.  Reviulio  :  Con ferma  délia  virtii  antiflogistica  del  cliina-china. 
Torino,  1840,  in-S".  —  VIII.  Sitlle  acque  ininerali  acidulo-saline  di  San  Vincenzo  nella 
valle  d'Aosla.  In  Giornalc  délie  scieme  mediche.  Marzo  1840,  et  Annali  univ.  di  Med., 
t.  XCVII,  p.  226, 184t.  —  IX.  Délia  flebite  ulerina  diffusa  délie  puerpere ;  In  Omodei  An- 
nali univ.  di  med.,  t.  XCVIII,  p.  241,  1841  ;  t.  CI,  p.  241,  1842.  —  X.  Intorno  al  persolfaio 
di  chinina.  In  Giorn.  délia  Soc.  med.-chir.  di  Torino.  Giugno,  1842.  —  XI.  Storia  di  una 
pleur o-pohnonite,  con  reflessioni.  In  Giornale  délie  Scienzc  med.  di  Torino.  Agoslo,  1842 
et  Annal,  univ.  dimed.,  t.  GIV,p.  224,  1842.  — XII.  Storia  di  méningite  cérébro-spinale, 
seguita  da  improvisa  apoplessia  capillare,  con  epicrisi.  In  II  Severino,  giornale  med.-chi- 
rurgico,  febbrajo,  1842  et  Annal,  univ.  di  med.,  t.  GVI,  p.  244,  1843.  —  XIII.  Intorno  alla 
porpora  emorragica.  la  Annal,  univ.  di  med.,  t.  CVII,  p.  54,  1843.  —  XIV.  Fiendiconlo 
clinico  per  gli  anni  accademici  1837-5S,  1858-59,  1859-40, 1840-41,  1841-42,  1842-45.  Torino, 
1844,  in-S».  Ext.  in  Annal,  univ.  di  med.,  t.  CXV,  p.  173,  1845.  —  XV.  Sulle  alteraùoni 
organiche  del  cuore  e  dei  grossi  vasi.  Memoria  giudicuta  degna  di  premio  nel  nono  con- 
qresso  degli  Sciemali  Italiani  tenutosi  in  Venezia  nel  selt.  1847.  In  Annali  univ.  di  med., 
t.  CXXVI,  p.  246,  478,  1848  ;  t.  CXXYII,  p.  5,  225,  1848.  —  XVI.  Applicazione  dell  etere 
solforico  nella  cura  délie  neuralgie  esterne.  In  Giorn.  délia  R.  Acad.  med.-cltir.  di  Torino. 
Maffgio,  1849  el  Annali  univ.  dimed.,  t.  CXXIX,  p.  440,  1849.  —  XVII.  Tre  casi  di  tuber- 
coUte  o  tissi  polmonare  osservati  e  curati  con  buon  esito,  etc.  In  Giorn.  deli  Accad.  med.- 
chir.  di  Torino,  31  maggio,  1850  et  Annali  univ.  di  med.,  t.  CXXXIII,  p.  611,  1850.  — 
XVUI.  Articles  in  Repert.  med.  del  Pienwnle.  L.  Un. 

SACCni  (Carlo).  Chirurgien  italien  de  mérite,  naquit  à  San  Martine  Sicca- 
mario,  dans  les  États  Sardes,  en  1800.  Après  d'excellentes  études  littéraires  et 
médicales  à  Pavie,  il  prit  le  boimet  de  docteur  dans  cette  ville,  en  1825.  Doué 
d'un  esprit  très-juste  et  d'un  discernement  remarquable,  il  avait  fait  de  rapides 
progrès  en  chinu^gie,  son  art  de  prédilection.  En  1826,  il  se  rendit  à  Venise  et 
obtint  une  charge  de  chirurgien  à  l'hôpital  civil  de  cette  ville  ;  là  il  ne  négligea 
rien  pour  se  perfectionner;  il  amassa  une  foule  d'observations,  tenant  toujours 
compte  des  progrès  de  l'anatomie  pathologique  et  enrichissant  celte  science  de 
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ses  propres  découvertes.  Riche  déjà  eu  notions  cliniques,  mais  désireux  de  les 
étendre  davantage,  il  alla  à  Milan,  et  entra  à  l'Hôpital-Majeur  en  qualité  de  chi- 
rurgien. Mais  se  trouvant  là  dans  une  position  d'infériorité,  il  espéra  par  un  tra- 
vail incessant  arriver  au  premier  rang.  La  fortune  lui  fut  contraire,  et  il  se  vit 
obligé  de  se  retirer  à  la  campagne;  il  devint  successivement  chirurgien  titulaire 
à  riiôpital  de  Desio  et  à  l'hôpital  deTrcviglio.  Son  amour  pour  la  science  n'avait 
pas  diminué,  et  n'était  égalé  que  par  son  dévouement  pour  les  malades  de  son 
service  hospitalier  et  pour  ceux  de  sa  propre  clientèle.  Surmené  et  fatigué,  at- 
teint d'une  maladie  organique  du  cœur  avec  complication  pulmonaire,  il  se  vit 
hienlôt  forcé  de  renoncer  à  sa  carrière  active.  Il  ne  se  croyait  pas  morlellement 
atteint,  et  confiant  en  l'avenir,  se  fit  inscrire  parmi  les  collaborateurs  du  nouveau 
Journal  de  médecine  pratique,  que  l'illustre  Naniias  venait  de  fonder  à  Venise. 
Sentant  le  besoin  de  respirer  l'air  natal,  il  se  retira  dans  sa  famille  et  succomba 
peu  après,  le  29  novembre  1834,  à  peine  âgé  de  oi  ans. 

Il  a  publié  d'excellents  mémoii'es  dans  les  Annales  d'Omodei: 

I.  Memoria  sulV  idrocelc  délie  donne.  In  Omodei  Annaliuniv.  di  med.,  t.  LVII,  p.  437, 
1851  ;  trad.  franc,  par  Ollivier  d'Angers.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXVI,  p.  574,  1851.  — 
II.  Considerazioni  patologico-cliniclie  sulla  gangrena  de'i  polnioni.  Ibid.,  t.  LX,  p.  225, 
1851.  —  111.  Memoria  suW  idrope  cd  cslirpazione  délie  ovaje.  ILid.,  t  LXIII,  p.  257,  1852. 
—  lY.  Saggio  di  osservazioni  sopra  il  gozzo.  Ibid.,  t.  LXIV,  p.  408,  1832.  —  V.  Storia  di 
un  voluminoso  tiimore  alla  nuca  felicemenlc  estirpalo.  Ibid.,  t.  LXVII,  p.  517,  1833.  — 
VI.  lielazione  deW  epidemia  vajitolosa  che  domino  in  Trcviylio  negli  anni  1852-35.  Ibid., 
t.  LXVIII,  p. ^95, 1853.  L.  Hn. 

SACCO  (Joseph-Pompée).  Ce  médecin  célèbre  naquit  à  Parme,  le  14  mai 
IQ'5A,  et  mourut  le  22  février  1718.  Reçu  docteur  en  médecine  et  en  philoso- 
phie le  19  août  1652,  il  parvint  rapidement  aux  plus  hauts  emplois;  le  duc  de 
Parme  le  nomma  à  la  chaire  de  théorie,  le  5  novembre  1661  ;  en  1694,  l'uni- 
versité de  Padoue  lui  confiait  successivement  les  chaires  de  pratique  et  de  théorie  ; 
Sacco  retournait  plus  tard  dans  sa  patrie  et  y  devenait  premier  professeur,  charge 
dans  l'exercice  de  laquelle  il  succomba.  Ses  ouvrages  sont  assez  nombreux,  mais 
révèlent  un  esprit  trop  enclin  aux  fantaisies  systématiques  ;  c'est  ainsi  qu'ardent 
défenseur  de  la  doctrine  de  l'acide  et  de  l'alcali,  théorie  qui  du  reste  était  en 
grande  vigueur  de  son  temps,  il  établit  les  fondements  de  la  médecine  sur  ces 
deux  principes,  comme  si  la  nature  se  complaisait  à  satisfaire  les  élucubrations 
des  hommes. 

1.  Iris  febrilis,  fœdus  inter  antiquorum  et  recentiorumopiniones  de  febribus  promittens. 
Genevœ,  1684,  10-8°;  Venet.,  1702,  in-8">. —  II.  Nova  methodus  febres  citrandi,  funda- 
mentis  acidi  et  hlcali  superstrucla.  Genevae,  1684,  in-8°,  etc.  —  III.  Medicina  tlieorico-prac- 
tica.  Parmse,  1687,  1090,  1707,  in-fol.  —  IV.  Novum  systema  medicum  ex  unilate  doc- 
trince  aniiquorum  et  recenfiuni.  Parmœ,  1795,  in-4°.  —  V.  Medicina  rationalis  praclica 
Hippocratis.  ParmcC,  1693,  in-4°.  —  VI.  Opéra  omnia  niedica.  Venetiis,  1740,  in-fol. 

A.'  G. 

Sacco  (LuiGi).  Médecin  italien  distingué  du  commencement  de  ce  siècle, 
l'émule  de  Jeûner,  fit  ses  études  à  l'université  de  Turin  et  y  prit  le  bonnet  de 
docteur  vers  1795.  Il  s'établit  ensuite,  suivant  Callisen,  à  Chambérv  pour  v 
exercer  la  médecine  et  se  trouva  pendant  quelque  temps  à  la  tète  de  l'hôpital 
civil  de  cette  ville.  Plus  tard,  il  se  rendit  à  Milan,  oij  il  ne  tarda  pas  à  acquérir 
une  grande  célébrité;  il  devint  successivement  directeur  général  de  la  vaccina- 
tion (1800),  médecin  consultant  au  service  central  de  santé,  premier  médecin 
et  doyen  du  grand  hôpital  de  Milan. 

Nommé  en  1835  chevalier  de  l'ordre  impérial  autrichien  de  la  Couronne 
VI.  7. 
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de  Fer,  il  mourut  lé  25  décembre  i856,  laissant  des  regrets  unanimes  el 
le  souvenir  d'une  vie  consacrée  exclusivement  au  soulagement  de  ses  sem- 
blables. 

Sacco  s'est  particulièrement  occupé  de  vaccine  et  de  vaccination  et  a  publié 
des  ouvrages  estimés  sur  la  matière  ;  il  a  eu  le  mérite  de  propager  la  pratique 
de  l'inoculation  vaccinale  dans  tout  le  royaume  d'Italie,  à  une  époque  oià  elle 
était  à  peine  connue  dans  la  plupart  des  autres  pays  de  l'Europe,  en  exceptant 
toutefois  l'Angletcri-e.  Il  eut  l'insigne  lionneur  de  vacciner  les  enfants  du  prince 
Eugène  de  Beauharnais,  alors  vice-roi  d'Italie  et  prince  de  Venise,  qui  accorda 
les  plus  grands  encouragements  aux  efforts  de  Sacco.  Il  amena  ainsi  la  dispari- 
tion d'épidémies  très-graves  de  variole  à  Bologne  et  dans  d'autres  villes  de 
l'Italie  ;  une  société  de  Bologne,  pour  le  récompenser  des  services  qu'il  avait 
rendus  dans  cette  voie  à  la  science  et  à  l'humanité,  lui  décerna  une  médaille 
d'honneur;  le  nnniicijie  de  la  même  ville  lui  décerna  une  autre  médaille,  sur 
l'une  des  faces  de  laquelle  on  voit  un  génie  offrant  une  couronne  devant  un 
buste,  sur  le  piédestal  duquel  est  représentée  une  vache.  Cette  médaille  présente 
comme  inscription  :  sic  morbus  morbo  curatur.  viii  calend.  maji  axno  i. 
REip.  MDCccii.  Nous  conuaissons  de  lui  : 

1.  Osseronzioni  pratichc  sulV  itso  del  vajiiolo  vaccina  como  preserrativo  del  vajuolo 
wnaiio.  Milano,  an  IX.  1^1800),  in-8°,  1  pi.  —  II.  Memoria  suUa  vaccina,  unico  mezzo  per 
estirparc  rndicalmenlo  il  vajuolo  umano.  Milano,  1803,  in-S°.  —  III.  l'ratlalo  di  vaccina- 
zione,  con  osservazioiii  sut  giavardo  e  vajuolo  pecorino.  Milano,  1809,  in-4'',  aY.  4  pi.;  trad. 
franc.  :  Traité  de  vaccination,  avec  des  observations  sur  le  javart  et  la  variole  des  bétes  à 
cornes.  Trad.  de  l'ital.  par  J.  Daqdin.  Chambéry,  1811,  in-S"  ;  2«  édit.  Paris,  1813,  in-S»  ; 
nouv.  éd.  Paris,  1818,  in-S°;  trad.  alletn.  par  K.  Scuengel.  Leipzig,  18l'2,  gr.  in-S".  — 
IV.  Schreiben  an  Mnlfalti  iiber  die  Identitât  der  Giease  und  der  Vaccine.  In  Bufeland's 
îourn.  der  Heilk.,  Bd.  XVII,  St.  4,  p.  187,  1804.  —  S.  De  vaccinationis  necessitate  per 
lotum  orbem  rite  instiluenda'.  Diss.  habita  in  tertio  concessuiiniversali  congregationis  Sov. 
Nat.  Car.  et  Medicor.  Germaniœ  in  aula  Cœsarœ  Univers.  Vindobon.  d.  26  sep^.  Mediolani, 
1832,  in-4°.  L.  H>-. 

SACCULE.     Yoxj.  Oreille  moyenne.  D. 

SACEDOX  (Eaux  MiiXÉRALES  de),  hypothennales,  amétallites,  carboniques 
moyennes,  sulfureuses  faibles.  En  Espagne,  à  40"  50' île  latitude,  et  à  1"  de 
longitude  orientale  de  Madrid,  à  5  kilomètres  de  la  ville  de  Sacedon  qui  leur  a 
donné  son  nom  et  qui  est  le  clief-lieu  du  district  ;  dans  une  vallée  arrosée  par 
les  eaux  du  Guadiela,  à  la  limite  des  provinces  de  Guadalajara  et  de  Cuenca. 
Les  thermes  de  Sacedon  sont  bâtis  sur  l'ancienne  cité  de  Gontrevia,  nommée 
ensuite  Tiberia,  à  cause  de  la  conquête  que  fit  l'empereur  Tibère  de  toute  la 
contrée,  ainsi  que  l'indiquent  plusieurs  fragments  et  inscriptions  trouvés  à 
diverses  époques.  Les  Arabes  avaient  ces  eaux  en  telle  estime  qu'ils  les  nom- 
maient falam-hir  {puits  de  la  santé).  Ils  bâtirent  dans  cette  ville,  importante 
en  971,  des  temples  dont  on  retrouve  encore  les  ruines.  Un  manuscrit  du 
célèbre  médecin  Achmet  Ben-Abdallah,  daté  de  1031,  traduit  en  1761,  par 
Mariano  Piri,  médecin  de  Valencia,  -raconte  que  les  baigneurs  étaient  nombreux 
alors  et  qu'il  fallut  rebâtir  un  nouvel  établissement  sur  l'emplacement  des 
bains  romains.  Ce  fut  sous  Alphonse  YI,  à  l'époque  de  la  destruction  des  bains 
thermaux  de  l'Espagne,  que  les  constructions  arabes  disparurent  et  que  la  sta- 
tion de  Sacedon  fut  de  nouveau  abandonnée.  Ce  n'est  qu'en  1816  que  ces  bains 
furent  tirés  de  l'oubli  ;  la  guérison  de  Ferdinand  Vil  en  fut  la  cause.  La  reine 
Isabelle  de  Bragance,  sa  femme,  fit  construire  la  maison  de  plaisance  de  Sace- 
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(Ion  et  la  fortune  de  .la  station  commença.  C'est  aujom'd'hui  une  des  plus  fré- 
quentées de  l"Espagne.  Trois  routes  conduisent  aux  bains  de  Sacedon  :  celle  de 
Madrid  et  d'Acalâ,  celle  de  Toledo  et  d'Ocana  et  celle  de  Cuenca  qui  suit  le 
Tage.  La  vie  y  est  facile  et  la  nourriture  à  bon  marché.  Chaque  hôtel,  chaque 
maison  a  son  jardin.  Les  distractions  des  soirées  sont  les  jeux,  les  bals  et  le-< 
spectacles.  Sacedon  est  pourvu  d'un  hôpital  civil  et  d'un  hôpital  militaire.  Lu 
saison  s'ouvre  le  15  du  mois  de  juin  et  finit  le  21  septembre. 

Deux  sources  émergent  à  Sacedon  et  aux  environs.  Nous  nous  contenterons 
de  parler  de  la  principale,  l'autre  ne  servant  qu'en  boisson.  Elle  se  trouve  ti 
droite  de  la  route  qui  conduit  au  bourg  de  Sacedon.  La  source  principale  sort 
d'un  terrain  tertiaire  composé  d'argile  calcaire,  et  est  reçue  dans  un  bassin 
carré  qui  se  trouve  au  milieu  du  rez-de-chaussée  de  l'établissement.  Son  débit 
est,  d'après  don  Pedro  Bermudez,  de  huit  cent  soixante-douze  mille  litres  en 
vingt-quatre  heures.  Cette  eau  est  claire,  limpide  et  transparente  ;  elle  n';t 
aucune  odeur,  si  ce  n'est  que  pendant  les  temps  orageux  elle  sent  les  œufs  couvés  : 
elle  n'a,  à  peu  près,  aucune  saveur  au  griffon,  ce  n'est  qu'au  contact  prolongé 
de  l'air  qu'elle  prend  un  goût  légèrement  amer.  Elle  est  onctueuse  au  toucher; 
des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  assez  nombreuses  viennent  s'épanouir  à  sa 
surface  ou  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  de  captage.  Sa  température 
est  de  29", 4  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  25"  centigrade.  Sa  densité  est  la 
même  que  celle  de  l'eau  distillée.  MM.  Mancio,  directeur  de  l'établissement, 
aidé  de  don  Rafaël  Saez  y  Palacios,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  général  de 
Madrid,  ont  trouvé,  en  1844,  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  princi- 
pale de  Sacedon  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 0,ô55 

—  magnésie 0,188 

Carbonate  de  chaux 0,045 

Clilorure  de  sodium (1,080 

—  magnôsium 0,020 

—  calcium 0,001 

Silice,  matière  organique  et   matière  rési- 
neuse ...       traces. 

Perte 0,053 


Gaz  I 


Total  des  matières  fixes U,74"2 

acide  carbonique 21  ce.  5 

hydrogène  sulturé traces. 


L'établissement  de  Sacedon  se  compose  d'une  buvette,  de  dix-sept  cabinet> 
de  bains  situés  sur  le  griffon  même  de  la  source  dont  les  baignoires  ou  piscines 
de  famille  sont  taillées  dans  la  pierre  ou  décorées  de  carreaux  de  faïence.  On  v 
descend  par  des  escaliers  de  deux  ou  trois  marches.  Les  cabinets  sont  grands, 
bien  aérés  et  bien  ventilés,  deux  sont  pourvus  de  chambres  de  repos  où  les 
malades  peuvent  se  coucher  en  sortant  de  leur  bain. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Sacedon  sont  employées  en  boisson  et 
en  bains.  Â  l'intérieur,  elles  sont  conseillées  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  par 
jour,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  avant  le  dîner  ;  leur  action  physiologique  la  plus 
marquée  est  une  diurèse  parfaitement  caractérisée.  La  durée  des  bains  est  d'une 
demi-heure,  en  général  ;  ils  s'administrent  depuis  la  température  de  la  source 
jusqu'à  35°  centigrade.  Les  affections  où  ces  eaux  minérales  sont  le  plus  utile- 
ment employées  sont  les  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires  chroniques 
certaines  névroses  et  les  affections  cutanées  sécrétantes  qui  n'ont  pas  besoin, 
pour  être  favoral)l6ment  modifiées  ou  guéries,  d'être  ramenées  à  un  état  aic^u. 
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On  doit  associer,  pom-  le  traitement  de  ces  entités  morbides,  la  cure  interne  et 
la  cure  externe,  en  faisant  attention  de  ne  pas  prescrire  à  tous  les  malades  des 
bains  à  un  même  degré  de  cbaleur.  Ainsi  la  balnéation  hyperlbermale  convient 
aux  rhumatisants,  la  mésotherniale  aux  herpétiques  et  l'hypothermale  aux  per- 
sonnes dont  les  nerfs  doivent  être  calmés  par  un  séjour  dans  une  eau  relative- 
ment peu  chaude. 

La  durée  de  la  cure  est  de  neuf  à  quinze  jours. 

On  exporte  les  eaux  de  Sacedon  à  Madrid,  à  Tolède,  h  Cuenca  et  dans  toutes 
les  villes  voisines.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —   Uubio  (Pedi'o-Maria).   Trataclo  coinphto  de    las  fuentes  minérales    de 
Kspafia.  Madrid,  1855.  A.  R. 

SACHET.  Sac  ordinairement  fiiit  de  mousseline,  contenant  des  substances 
médicamenteuses,  et  destine  à  être  appliqué  sur  les  parties  malades.  On  lui 
donne  la  forme  qui  s'adapte  le  mieux  à  la  partie  qu'il  doit  recouvrir;  aussi 
porte-t-il  ({uelquefois  le  nom  de  Ceinture,  de  Collier  ou  de  Cravate.  Dans  tous 
les  cas  les  sachets  doivent  être  piqués  pour  assurer  la  répartition  uniforme  de  la 
substance  employée,  qui  est  presque  toujours  eu  poudre.  L'oreiller  ou  le  matelas 
sont  transformés  en  sachet,  si  l'on  y  introduit,  comme  on  l'a  déjà  fait,  des  médi- 
caments aromatiques  dont  les  émanations  soient  susceptibles  d'être  absorbées. 
Les  anciens  cucuphes  étaient  des  bonnets  l'cmplis  de  poudres  dites  céphaliques 
qu'on  appliquait  sur  la  tète. 

Voici  quebjues  exemples,  qu'on  pounait  beaucoup  multiplier. 

Collier  de  Morand  (contre  le  goitre).  Sel  ammoniac,  sel  commun,  éponge 
lalcinée,  parties  égales. 

Ceinture  antirhumatismale  de  Marjolin.  Camphre,  8  ;  benjoin,  10;  eu- 
phorbe, 10;  sel  ammoniac,  20. 

Sachet  ioduré  [\jï:iiÛMi).  lodure  de  potassium,  10  grammes;  sel  ammoniac, 
80  grammes. 

Sachet  résolutif  ammoniacal.     Sel  ammoniac,  chaux  éteinte,  parties  égales. 

Sachet  stomachique.     Giroflée,  7;  marjolaine,  15;  romarin,  30.       D. 

SAtns  (Les).  Un  grand  nombre  de  médecins  allemands  ont  porté  ce  nom; 
nous  citerons  entre  autres  : 

Sachs  von  Leivenheinib  (Philipp-Jakob).  Naquit  à  Breslau  le  26  août  1627; 
il  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  à  Leipzig,  où  il  fut  reçu  maître  es  arts  après 
son  cours  de  philosophie,  en  1648.  Mais  désireux  d'étudier  la  médecine,  il  visita 
successivement  les  universités  les  plus  célèbres,  voyagea  en  Hollande  et  dans  les 
Pays-Bas,  s'arrêta  quelque  temps  à  Strasbourg,  puis  fit  un  court  séjour  à  Paris 
et  à  Montpellier,  et  enfin  alla  terminer  ses  études  médicales  à  Padoue,  où  il  ob- 
tint le  grade  de  docteur.  Il  revint  ensuite  dans  sa  patrie,  et  se  distingua  bientôt 
dans  la  pratique;  en  récompense  de  ses  nombreux  sei-viees,  il  fut  nommé  en  1670 
médecin  pensionné  de  Breslau.  Mais  il  ne  put  jouir  longtemps  de  cette  charge, 
car  la  mort  l'enleva  le  7  janvier  de  l'année  suivante.  Il  faisait  partie,  sous  le  nom 
de  Phosphorus,  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature;  en  1666,  il  fut  chargé 
par  elle  de  la  rédaction  du  recueil  de  ses  éphémérides.  Sachs  était  un  homme 
des  plusérudits,  mais  il  ne  brillait  pas  par  le  jugement;  cependant  ses  ouvrages 
ont  une  valeur  réelle.  On  a  de  lui  : 

I.  Ampelographla ,  sive  vilis  viniferœ  ejusque  partium  consideratio  p/ujs.-phil.-hist.- 
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mcd.-chijmka.  Lipsiœ,  1661,  in-8°.  —  II.  Responsoria  dissertatio  de  mirunda  lajnditm 
nalurn.  lense,  1664,  in-S"  (avec  la  dissert,  de  J.-D.  Mavob.  De  cancris  et  serpeidibus  petre- 
factis).  —  111.  Oceanus  macro-microcosmicus,  seu  dissertatio  epistolica  de  analogo  motii 
aquarum  ex  et  ad  Oceanum,  sanyuinis  ex  et  ad  cor.  Vratislav,  1664,  in-S".  — IV.  Cjammaro- 
logia,  id  est,  gammarorum  sive  cancrorum  consideratio.  Lipsise,  1665,  in-S".         L.  Ih". 

Sachs  (Georg-Tobias-Ludwig)  ,  né  en  Carinthic  en  1794,  se  fit  recevoir 
docteur  à  Erlangue  en  1812,  et  la  même  année  obtint  le  titre  de  professeur 
particulier  à  fUniversité.  Il  mourut  à  l'âge  de  vingt-huit  ans,  le  6  mai  1814. 
On  le  cite  pour  sa  dissertation  inaugurale  qui  est  très-bonne  ;  albino,  ainsi  que 
l'une  de  ses  sœurs,  il  y  donna  l'histoire  physiologique  de  cette  dernière  et  la 
sienne. 

Biss.  inaug.  historiée  naturalis  duorum  leucœlhiopum  auctoris  ipsius  el  sororis  ejus. 
Erlang-,  1810,  in-8°.  L.  Un. 

Sachs  (Albert),  né  à  Berlin  le  29  août  1805,  commença  ses  études  médi- 
cales dans  sa  ville  natale  en  1820  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1825;  il 
exerça  son  art  à  partir  de  1826  et  se  distingua  surtout  comme  chirurgien.  Il 
succomba  prématurément  de  phthisie  le  11  novembre  1855.  Sachs  était  membre 
de  la  Société  chirurgicale  de  Berlin  et  a  laissé  : 

I.  Diss.  inaug.  de  aquœ  communis  appUcalionc  cxlerna.  Berolini,  1825,  gr.  in-8°.  — 
II.  Griindliche  Darstellung  der  gebrâiichlichsten  àussern  Hausmitlel  in  therapeut.  Bezuge, 
etc.  Berlin,  1827,  in-8°.  —  III.  Tagebuch  iiber  dus  Verhnllcn  dcr  bôsartigen  Choiera  in 
Berlin,  seit  1831.'—  Nachlrag.  Berlin,  18Ô2,  in-4°.  —  IV.  Une  trad.  :  lARiiEv.  Chirurgische 
Klinik.,  etc.  Berlin,  1830-31,  gr.  in-8°.  —  Y.  Beschreibung  eiiies  eiiifachcn  Hcllgeslelles  fur 
Hospilàler.  In  Gràfe  ii.  WaWiers  Jonrn.  der  Cliir.,  Bd.  IX,  p.  556,  1826,  iîg.  —VI.  Nettes 
Opfithalmophantom,  etc.  In  Hufeland's  Journ.  d.  Heilk.,  Bd.  LXV,  p.  115,  1827;  tirage  à 
part  :  Berlin,  1827,  in-S".  —  VII.  Bas  Chinabier,  ein  neiies  Chinaprciparat.  Ibid.,  Bd.  I.XX, 
p.  120,  1830.  —  VIII.  Bemerkungen  iiber  die  Zulâssigkeit  chirurç/isc/ier  Operationen  in 
zweifelliaftcn  Fàllen.  Ih'id.,  Bd.  LXXI,  Siippl.  II.,  p.  li3,  1830.—  IX.  Aderkropfoperalion 
Cirsotomie.  In  Berlin,  encyclop.  Wôrterb.  d.  med.  Wiss.,  Bd.  I,  p,  366,  1828.  —  X.  Bas 
elastiche  Ligalurwerkzeiig.  In  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahr.,  Bd.  I,  p.  273,  1829,  fig.  — 
XI.  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Form  und  Behandlungsart  der  Brenneisen,  etc.  Ibid., 
p.  300,  fig.  —  XII.  Beschreibung  des  elastischen  Ligaturwerkieuges  und  der  birnformigen 
Brenneisen.  Berlin,  1829,  iii-8°,  fig.  —  XIII.  Die  Acupunctur  gegen  die  Prosopalgie  mit 
Gluck  angewendet.  In  Froriep's  Notizen  ans  dcr  Natur-  und  Heilk.,  Bd.  XXXIV,  p.  336, 
1832.  —  XIV.  Die  Venchwârung  des  Nagelbettes,  etc.  In  Gràfe  u.  Walttier's  Journ.  der 
Chir.,  Bd.  XXII,  p.  108,  1835.  —  XV.  Vorsclilâge  zur  Verbesserung  in  der  Construction 
der  Augen-histrumente.  In  Berl.  Med.  Centraheil.,  1836,  n°  10.  —  X.VI.  Augenentzllndung 
bei  Erschiitterungen  des  Schâdels  und  Verletzungen  der  Hirnhàute.  etc.  In  Sac/ts  niedic. 
Denkwiirdigk.,  Bd.  II,  St.  1,  1836.  L.  Hx. 

Sachs  (Ludwig-Wilhelm).  Né  à  Gross-Glogau,  en  Silésie,  le  29  décembre 
1787,  fut  destiné  par  sa  famille  au  commerce;  mais  son  goût  pour  l'étude  dé- 
termina sa  vocation,  et  il  étudia  la  médecine  d'abord  à  Konigsberg,  puis  à 
Berlin  et  à  Gottingue,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  dernière  ville  en 
1812.  La  même  année,  il  devint  médecin  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Ko- 
nigsberg; il  pratiqua  l'art  de  guérir  dans  cette  ville  à  partir  de  1814,  et  y  de- 
vint successivement  privat-docent  en  1816,  professeur  extraordinaire  à  la 
Faculté  de  médecine  en  1818,  et  professeur  ordinaire  de  médecine  pratique 
en  1820;  en  1852,  il  fut  nommé  directeur  de  la  policlinique;  en  1855,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Konigsberg.  Sachs  avait  obtenu  en  1852  la  grande 
médaille  du  mérite  civil  en  or,  décernée  par  le  gouvernement  autrichien,  et  en 
1840  la  charge  de  conseiller  médical  secret.  Il  était  de  plus  chevalier  de  l'ordre 
de  Saint-Yladimir  et  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Berlin. 
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Sachs  a  laissé  un  grand  nombi'e  d'ouvrages  esliniés,  parmi  lesquels  nous  si- 
gnalerons surtout  deux  ouvrages  relatifs  à  un  Système  naturel  {dynamique)  de 
médecine  pratique,  et  un  dictionnaire  de  thérapeutique  fait  par  lui  en  collabo- 
ration avec  Dulk,  et  dont  les  articles  les  plus  importants,  entre  autres  Quinquina 
et  Opium,  furent  publiés  à  part.  Il  était  de  plus  l'un  des  rédacteurs  des 
Schmidt's  Jahrbûcher  der  Medicin.  Voici  du  reste  l'énumération  des  princi- 
paux travaux  de  ce  savant  médecin  : 

I.  Diss.  inaug.  p/iysiol.  de  humorum  corporis  animalis  vi  vitali.  Gottingœ,  1812,  in-8°. 

—  II.  Griindlinien  zu  einem  naturlich  dynamisdien  Système  der  jjract.  Medicin.  Thl.  I. 
Berlin,  1821,  pr.  iii-8°.  —  III.  Analccla  ad  variolarum  origines  spectaniia.  Difis.  med. 
Regiomonli,  18'23,  gr.  in-8°  (également  sous  le  titre  :  De  originibus  variolarum  liber. 
Ibid.,  1824).  —  IV.  Ueber  Wissen  und  Gewissen.  Reden  an  Aerzie.  Berlin,  1826,  gr.  in-8°. 

—  V.  Versuche  zu  einem  Schlussworte  ûber  S.  Hahnemann's  homôopathisches  System; 
nebst  einigen  Canjeclurrn.  leipùg.  1820,  gr.  iii-8°.  —  yi.  De  accuratiori  rheumatismi  et 
arthritidis  diagnosi  prodromus.  Rcgioinonti,  1826,  gr.  in-8°  ;  Lipsiœ,  1827,  gr.  in-8°.  — 
VII.  Uandbucli  des  nalurlickcn  Systems  der  practisctteii  Medicin.  Leipzig,  1828-29,  gr. 
in-8°.  — VllI.  En  collab.  avec  F.-P.  Dulk  :  Uandwôiterbuch  der practischen  Arzneimittel- 
lehre,  zuni  Gebrauch  fïir  augchende  Aerzte  und  Pliysici.  Konigsberg,  1850-32,  gr.  in-8°, 
2  parties.  —  IX.  Die  China  und  die  Krankheilen,  welche  sic  heilt.  Konigsberg,  1851, 
gr.  in-8''.  —  X.  Offenes  Sendsclireiben  die  Cliolera  betreffend.  Konigsberg,  1831,  pet. 
in-S".  —  XI.  Die  Choiera  nach  eigenen  Erfahrungen  in  der  Epidémie  zu  Konigsberg  im 
Jalirc  1831.  Konigsberg,  1832,  in-8°.  —  XII.  Symbola  ad  curationcm  phtldseos  emcndan- 
dam  (en  l'honneur  de  llnfeland).  Regiomonti,  1833,  in-4''.  —  XIII.  Das  Quecksilber.  Kô- 
nigsb.,  1854  (1853),  gr.  in-8°.  —  XIV.  Die  Homœopat/de  und  der  llerr  Kopp.  Bine  Kri- 
lik,  etc.  Leipzig,  1834,  gr.  in-8°.  — XV.  Das  Opium.  Konigsb.,  1830,  gr.  yi-8°.  —  XYI.  Der 
Sjyiessglanz.  Ibid.,  1856,  gr.  in-8°.  —  XVII,  Anlliroponomic .  In  Pierer  anat.-physiol. 
Rcalwôrtirb.,  Dd.  1,  p.  302,  1816.  —  XVllI.  Einige  Bc7iterkungen  ûber  Bereitung,  Bewe- 
gung  und  Gerinnung  des  Bluts,  oder  ûber  IrritabiUlât.  In  Heusinger's  Zeitschr.  fur  orga- 
nische  Pliysik.,  Bd.  III,  11.  2,  p.  157,  1828.  —  XIX.  Aerztliches  Gutachten  ûber  die  anzu- 
wendende  Bchandlung  des  Kranken  im  Novbr.  Heft  1827;  7icbst  Bemerkungen  uber 
Nervenkrankheiteti.  In  Hufeland's  Journal  d.  Heilk.,  Bd.  LXVII,  p.  7,  1828.  —  XX.  JJeber 
das  Wesen  der  Wechsel/ieber  als  Nervenkvanklieit  belraclitet.  Ibid.,  Bd.  LXXIII,  p.  126, 
1831.  —  XXI.  Einige  Bemerkungen  ûber  die  lirankkeit,  welche  den  Tod  des  D'  Ernst  v. 
Grossi  in  Miinchen  veranlasst  liât.  In  Med.  Conversalionsbl.,  H.  3,  p.  228,  1850.  — 
XXII.  Acupunclur  gegen  Prosopalgie.  In  Froriep's  Notizen  aus  der  Nalur-  u.  Heilk., 
31°  747,  1832.  L.  Hs. 

Sachs  (Johann-Jacob),  célèbre  médecin  allemand,  naquit  à  Mârkisch  Fried- 
land  le  26  juillet  1805,  de  parents  Israélites.  Il  fit  ses  humanités  et  ses  études 
médicales  à  Konigsberg,  et  après  s'être  fait  recevoir  docteur  à  l'université  de 
Giessen,  alla  exercer  la  médecine  à  Berlin  en  1828.  Il  ne  tarda  pas  à  acquérii' 
une  grande  réputation  tant  comme  praticien  que  comme  auteur.  Reçu  docteur 
en  philosophie  ad  honorem  à  l'université  d'Erlangue  en  1832,  il  fonda  la  même 
année  le  Berliner  medicinische  Centralzeitung,  qui  prit  en  1842  le  titre  de 
Allgemeine  medicinische  Centralzeitung,  ciéà  en  1836  V Almanach  médical  de 
Berlin,  qui  paraît  encore  actuellement,  et  rédigea  de  1858  à  1841  le  Reperto- 
risches  Jalirbuch  fur  die  Leistungen  der  gesammten  Heilkunde,  fondé  en  1832 
par  Bluff.  Les  deux  premières  de  ces  publications  sont  actuellement  rédigées 
par  Cari  Rosenthal. 

Nommé  en  1 842  conseiller  médical  du  grand-duché  de  Mecklembourg-Schwérin, 
Sachs  mourut  à  Nordhausen,  petite  ville  de  la  province  de  Saxe,  le  11  janvier 
1846,  après  une  vie  extrêmement  active,  mnis  trop  tôt  terminée.  11  était  membre 
d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Die  Versammlung  der  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  im  Jahre  1828,  kritisch 
beleuchlet.  Leipzig,  1826,  in-16.  —  II.  Grundriss  der  Diàtetik  beim  Gebrauch  aller  Mineral- 
wasser  und  besonders  der  in  den  Struveschen  Trinkanstalten.  Berlin,  1850,  in-8°.  — 
m.  Die  vielfachen  Fehler  und  Uebcl  in  der  jetzigen  hàuslichen   und  ôffentlichen  Erzie- 
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hung,  etc.  Berlin,  1850,  in-S".  —  IV.  Aenllicltes  Gemâlde  des  weiblicken  Lcbeiis  im  (/cswi- 
deii  und  krankhaften  Zualande,  etc.  Berlin,  1850  (1829),  in-8°.  —  V.  AUynnriiie  Le/tien 
von  den  ejndemischen  und  ansleckenden  Krankheitcn ,  insbesondere  der  Cliolcra,  etc.  Ber- 
lin, 1851,in-8°.  —VI.  Ueber  die  Choiera  auf  deulschem  Dodrn,  etc.  (Supplément  au  pré- 
cédent). Berlin,  1851,  in-8°.  —  VII.  Benchl  iiber  die  Veisammluncj  dcr  Deidschen  ?\atiirf.  u. 
Aerzte  in  Ilamburg.  Hamburg,  1851,  in-1'2.  —  VIII.  Cliristian  WiUtelm  llufeland.  Ein 
Mckblick  auf  sein  10  jâhrigcs  Leben  und  Wirken,  etc.  Derlin,  1852,  gr.  iii-8°.  —  IX.  Mil- 
theiliingen  iiber  Wien  in  nalurwissenschaflliclicr  und  (irztlichcr  lieziehung,  etc.  Berlin, 
■J852,  gr.  in-8°.  —  X.  Ucbcr  die  sc/nvankende  Adioloçjie  der  Choiera.  In  Derl.  med.  Zei- 
tung.  Jahrg.  I,  n"  4,  p.  55;  n°  5,  p.  05;  1852.  —  XI.  Die  Influema,  etc.  l'olsiinm,  1852, 
iivS».  —  XII.  Zur  Wiirdigung  der  zeiUterigen  lilerarischen  Umlriebc  gcgen  mich,  etc.  Ber- 
lin, 1842,  gr.  in-8°.  —  XIII.  Nnchtrng  zur  Wiirdigung,  etc.  Berlin,  1845,  gr.  in-8°.  — 
XIV.  Nombreux  articles  dans  Med.  Almanach,  Hufelnnd'.^  Bibliolh.  d.  Ile/lk,  Berl.  med. 
Centrahcil.,  Allgcin.  med.  Cenlraheil.,  Radius  s  Mil iheilungen  iiber  die  Choiera,  Pierer's 
med.  Zcilung,  etc.  L.  Un. 

!$ACH§tE  (Johann-David-Wilhelm)  .  Savant  médecin  allemand  ;  naquit  à  Uelzen, 
dans  le  Lunebonrg,  vers  1775.  11  fit  ses  études  médicales  à  Gollinguc,  et  y  prit 
le  bonnet  de  docteur  en  1795.  Il  s'établit  tout  d'abord  à  Uelzen,  puis  en  1795  à 
Parchim,  où  il  épousa  la  fille  du  célèbre  médecin  L.-F.-B.  Lentin.  Nous,  le  re- 
trouvons en  1806  à  Scbwérin,  en  qualilé  de  médecin  de  latour  ;  plus  tard  il  l'ut 
élevé  à  la  charge  de  médecin  particulier  du  giand-duc  de  Mcckloudjourg-Scliwérin, 
et  en  1822,  nommé  chevalier  de  3"  classe  de  l'ordre  de  l'Aigle-Rouge.  Il  habitait 
alors  Ludwigslust.  En  récompense  des  soins  qu'il  donna  à  la  grande-duchesse  héri- 
tière Alexaudiine  dans  une  maladie  grave,  il  obtint  de  celle-ci  un  anneau  garni 
de  brillants,  et  du  grand-duc  la  gi'ande  médaille  d'or  du  mérite;  à  la  même  oc- 
casion, le  roi  de  Prusse  le  gratifia  d'une  tabatière  ornée  de  brillants  et  de  la  signa- 
ture royale.  Sachse  se  retira  dans  la  vie  privée  en  1837.  Il  était  membre  d'un 
grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Il  a  beaucoup  écrit,  particulièrement  sur  les 
maladies  des  enfants,  la  vaccine,  la  phtbisie,  etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  tynipanitide.  Gottingae,  1795.  in-S". —  II.  Beobachlungen  und  Bemer- 
kungen  iiber  Ku/ipocken,  etc.  Berlin  u.  Sleltin,  1802,  pet.  in-8°;  nouv.  éd.  18ii4,  in-8°.  — 
III.  Das  Wissensu'iirdige  ûber  die  hâulige  Brâune.  Liibeck  und  llannover,  1810-12,  gr.  in-S". 

—  IV.  Beitràgc  zur  genauen  Kennlniss  dcr  Kehlkopf-  und  Lnflrôhrenschwindsurht  (ou  encore 
sous  le  titre  de  J.-E.  Wichmann.  Ideen  zur  Diagnostik,  Bd.  IV).  llannover,  1821,  gr.  in-8'', 
5  Kpfr. —  V.  Leben  A.-G.-L.  Lentins.  Leipzig,  1808,  gr.  in-8°.  —  VI.  Bemerkungen  ûber 
Leberwassersucht.  In  Journ.  der  Erfind.,  Bd.  III,  p.  88,  1795.  — VII.  Krankheilsgeschichte 
der  Tagelôhnerin  Haasen,  welche  viele  Frôsche  ansbrach.  Ihid..  p.  154.  —  VllI.  Erdbeeren 
zur  Ausforscliung  der  Gegenwart  des  Bandwurms.  Ibid.,  p.  159. —  IX.  Darstellung  und  Prii- 
fung  der  neuern  Meinungen  iiber  das  Zahngeschâfl  der  Kinder.  Ibid.,  Bd.  VllI,  p.  5, 1799. 

—  X.  Beitràge  zur  Geschichte  und  nâhern  Kennlniss  der  JSalur  des  Gesiclitsschmerzes 
(aus  G.-C.  Siebold's  Scbriften).  Ibid.,  Bd.  IX,  p.  5,  1800.  —  XI.  Vom  Scharlarh-Friesel, 
welcker  in  Parchim  im  Mecklenburgiscken  1795  hersschte.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.. 
Bd.  m,  p.  508,  1797.  —  Xll.  Beubacht.  u.  Bemerk.  Hb(r  die  Kuhpocken,  etc.  Ibid., 
Bd.  XI,  St.  1,  p.  154,  1800.  —  XIII.  Beobachtung  eines  Beinbruchs  im  MuUerleibe.  Ibid., 
Bd.  XI,  St.  5,  p.  107, 1801.  —  XIV.  Ueber  Kuhpocken-Impfung.  Ibid.,  Bd.  XII,  St.  4,  p.  164, 
1801,  et  Bd,  XIII,  St.  1,  p.  106,  1801.  —  XV.  BruchsUicke  aus  ciner  Monographie  iiber  den 
Croup.  Ibid.,  Bd.  XXVIII,  Juni,  p.  1,  1809;  Bd.  XXXI,  Nov.,  p.  55,  1810  ;  Bd.  XXXII,  Jan., 
p.  68,  April,  p.  54, 1811.  —  XVI.  Einige  Beobachlungen  ûber  den  Typhus.  Ibid.,  Bd.  XLI; 
Dec,  p.  128, 1815.  —  XVII  Bade-Chronik  vom  Jahre  1821,  von  den  Eisen-und  Schwefel- 
quellen  zu  Doberan.  Ibid.,  Bd.  LIV,  Apr.,  p.  119,  1822.  —  XVIII.  Zwei  Millet  gegen  zwei 
schwere  Krankhcilen  :  die  acule  Uirnwassersuchl  der  Kinder,  und  gegen  die  hâulige 
Brâune.  Ibid.,  Bd.  LX,  Mai,  p.  75,  1825.  —  XIX.  Nosologisch-âtiologische  Abhandhing  ûber 
den  Pemphigus.  Ibid.,  Bd.  LXI,  Octob.,  p.  5,  Nov.  p.  28,  1825;  et  in  Journ.  complém.  du 
Dict.  des  Sci.  méd.,  t.  XXIIl,  p.  228,  526, 1825,  et  t.  XXIV,  p.  44,  1826.  —  XX.  Wirkungen 
der  Erdbeeren  auf  den  Bandwurm.  In  Borner' s  Annal,  der  Arzneimil/ellehre.  Bd.  I,  St.  5, 
p.  166,  1798.  —  XXI.  Zwei  Erfahrungcn  ûber  die  gule  Wirk.  der  Eleclricitàt.  In  Allgem. 
média.  Annalen,  Corresp.-BL,  Aug.,  p.  127,  1802.  —XXII.  Einige  Bemerk.  iiber  die  Luf- 
trôhrenschwind.surhl,  etc.  In  Bust's  Magaz.  f.  Heilk.  Bd.  XIX,  p.  551,  1825.  — XXHL  Ueber 
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dieBelohnimgen  der  Aerzle.  In  Hecker's  litt.  Annal,  d.  Ilcilk.  Bd.  II,  1825. —  XXIV.  Zur  Bio- 
nraphie  Lenl'ms.  Ibid.,  Bd.  XVI,  p.  599,  1830.  —  XXV.  Veh.  die  ^Yirk.  der  Melalle  in  der 
Catalepsis.  In  Horn's  Arcli.  f.  med.  Erfahr.  Bd.  I,  p.  249, 1829.  —  XXVI.  Verlheidigung  der 
Ostsee-Bâder,  elc.  Scliwerin  u.  Berlin,  1837,  in-S".  —  XXVII.  Articles  :  Angina,  Aphonia, 
Arthritis,  Coelincus  flcxus.  In  Berlin,  encyclop.  Wôrterb.  der  med.  HVss.  —  XXVIII.  Kom- 
In-eux  articles  dans  :  Berlin.  Cholerazeil.,  Schmidl's  Jahrb.  d.  Mod.,  Casper's  Wochenschr  , 
Preiiss.  med.  Vereinszeit.,  Pierer's  med.  Zeit.,  Pabst's  med.  Zeit.,  etc.  L.  Us. 

SitCiiTLEBEi\  (Dieterich-Wilhelm),  né  en  1765,  reçu  docteur  à  Francfort, 
pratiqua  la  médecine  et  l'obstétrique  à  Lippstadt,  et  mourut  dans  cette  ville  le 
19  octobre  1795,  dans  sa  trentième  année.  Ses  contemporains  le  considéraient 
comme  un  médecin  laborieux,  plein  d'avenir,  appelé  à  laisser  un  nom  dans 
riiistoire  de  son  art,  si  la  mort  n'était  venu  le  frapper  au  début  de  sa  carrière. 
Il  a  laissé  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  sistens  animadversiones  nonnullas  circa  usum  forcipis  Levre- 
tianœ  in  parlu  difficili.  Emendatio  quœdam  forcipis  Levretianœ  in  tabula  adjecta  pro- 
ponitur.  Froncl'ort,  1785,  in-i".  —  II.  Bemerkungen  iiber  die  Natiir  und  Hcilung  der 
Bruslenzilndtnigen,  fur  angehende  Aerzle.  Gotling:iie,  1799,  in-S".  —  III.  Versuch  einer 
iMedicina  clinica  oder  praklische  Pathologie  und  Thérapie  der  auszehrenden  Krankheiten, 
fur  angehende  Aente.  Dantzig',  1792,  in-8''.  —  IV.  Kritik  der  vorzûglischen  Hypothesen, 
die  Nalur,  Ursache  nnd  Ileilung  des  Kindbetlfiebcrs  betreffend  nebsl  cinem  ncuen  prak- 
tischen  System  der  vcrscliiedencn  Artcn  desselben,  zur  Beruhigung  angchender  Praktiker. 
Leipzig,  1793,  in-8°.  —  V.  Klinik  der  Wassersucht  in  ihrer  ganzen  Sippschafl  ;  ein  Versuch, 
fiir  Angchender  Praktiker  geschrieben.  Dantzig,  1795,  in-8''.  —  VI.  Beantivortung  der 
Frage  :  soll  man  das  Austossen  der  Nachgeburt  der  Nalur  iiberlassen  ?  oder  verdient  eine 
kilnstliche  Enlbindung  den  Vorzug?  Iii  Stark's  Archiv  fiir  die  Geburtskunde,  t.  I,  2"  cahier, 
p.  5i.  —  VII.  Bemerkungen  nnd  Bcobaclitungen  iiber  die  Natur  und  Ileilung  der  Milchver- 
sclzungen.  Ibid.,  t.  11,2°  cahier,  p.  1.  A.  D. 

iSACliliVGEl>i  (Eaux  minérales  de),  Jiypothermales,  amélallites,  carboniques 
moyennes.  En  Allemagne,  Sans  le  grand-duché  de  Baden-Baden,  dans  le 
cercle  de  Treisam,  sur  le  bord  de  la  Forêt-Noire,  émergent  trois  sources  décou- 
vertes en  1453.  L'eau  de  ces  sources  a,  à  peu  près,  les  mêmes  propriétés  phy- 
siques et  chimiques.  Ainsi  elle  est  claire  et  limpide,  légèrement  gazeuse, 
inodore,  d'une  température  de  26°, 8  centigrade.  Son  analyse  a  été  faite  pîir 
Relier,  en  1829.  Ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,025 

—  calcium 0,002 

—  magnésium 0,006 

Carbonate  de  chaux 0,002 

Total  des  matières  fixes.    .....       0,055 

Nous  ne  donnons  cette  analyse  qu'à  titre  de  renseignement  très-incomplet, 
car  elle  ne  peut  nullement  fixer  sur  les  principes  élémentaires  que  renferme 
l'eau  des  sources  de  Sackingen. 

Emploi  thérapeutique.  Ces  eaux  sont  employées  en  boisson,  en  bains  et  en 
douches  dans  un  petit  établissement  fréquenté  aujourd'hui  seulement  par  les 
personnes  du  voisinage  qui  viennent  y  chercher  la  guérison  d'affections  rhuma- 
tismales et  surtout  nerveuses.  A.  R. 

Bibliographie.  —  Osann  (E.).  Physikalisch-tnedicinische  Darstellung  der  bekannten  Heil- 
(juellen.  Berlin,  1832,  t.  II,  p.  650.  A.  R. 

SACKLEIV  (Johan-Fredric).  Médecin  suédois  fort  distingué,  que  l'on  esl 
étonné  de  ne  voir  figurer  dans  aucune  biographie  générale  médicale  récente.  11 
est  né  à  Bjômborg,  en  Finlande,  le  19  septembre  1765.  Fils  d'un  bourgmestre. 
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il  coninicnça  ses  études  à  Abo,  puis  se  rendit  à  l'université  d'Upsal  où  il  prit 

son  grade  de  candidat  en  1785;  il  partit  ensuite  pour  Stockholm,  où  il  fut 

attaché  au  grand  hôpital  des  Séraphins.  11  passa  ses  examens  de  licencié  en  1786 

et  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Upsal  en  1788.  Sacklen,  qui  avait  étudié  la 

chirurgie,  devint  médecin  militaire,  fit  à  ce  titre  diverses  campagnes  avec  son 

régiment,  et  occupa  successivement  plusieurs  postes  importants  dans  les  hôpitaux 

et  conseils  de  santé  de  l'armée.  Il  est  l'auteur  d'une  Histoire  des  médecins 

suédois,  très-estimée,  dans  laquelle  on  trouve  les  renseignements  biographiques 

les  plus  précieux;  il  mourut  à  Nikoping,  le  12  mars  1851.   Nous  citerons  de 

lui  : 

I.  Disserlatio  de  calla.  Abo,  1782,  in-4''.  —  II.  Dissertation  inauguralis  de  usu  inustio- 
iium  varia  et  'prœcipue  in  gangrœna  metastalica.  Upsal,  1787,  iii-4".  —  III.  Sveriges- 
Lakâre  Historia,  ifran  lionung  Gustaf  /",  till  Nâwarande  Tid  Nijkôping,  5  vol.  in-8°, 
1822-1824.  A.  D. 

SACOIVIBÉ  (Jean-François).  Membre  de  l'Ecole  de  Chirurgie,  médecin  ac- 
coucheur, né  à  Carcassonne,  vers  1760,  mort  en  1822.  On  pourrait  hardiment 
graver  sur  le  tombeau  de  Sacombe  cette  épitaphe  :  Ci-git  un  homme  de  talent, 
noyé  dans  la  fange  du  charlatanisme.  Cet  homme,  doué  d'une  vive  imagination 
et  d'une  intelligence  hors  ligne,  ne  sut  faire  servir  ces  dons  enviés  qu'au  profil 
de  sa  cupidité.  Sur  l'un  de  ses  livres  on  lit  pour  épigraphe  :  Verax  et  audax. 
Biffez  le  premier  mot  et  vous  aurez,  le  personnage  tout  entier.  Et  pourtant, 
nous  le  répétons,  Sacombe  avait  du  talent.  Son  premier  ouvrage  poétique,  la 
Lucinade,  est  une  œuvre  remarquable  comme  versification.  Dans  l'exemplaire 
que  nous  avons  sous  les  yeux  (exemplaire  fort  rare,  puisqu'il  contient  une  pré- 
face que  l'auteur  fit  enlever  dans  les  autres),  Sacombe  porte  aux  nues  Pélion, 
maire  de  Paris.  11  est  vrai  que  plus  tard,  en  1816,  le  même  homme  muselait  son 
«  cher  Jacobinisme,  »  et  faisait  retentir  sur  sa  lyre  les  vertus  de  Louis  XVI,  de 
'(  son  roi,  »  qui. 

Pour  un  Malesherbe,  un  Desèze, 
Avait  trois  cent  trois  vingts  bourreaux  ! 

La  Lucinade  est  un  composé  des  plus  bizarres  de  tout  ce  qui  se  rapporte, 
directement  ou  indirectement,  à  l'obstétrique  ;  le  sérieux  y  côtoie  le  grotesque, 
la  raison  marche  de  front  avec  le  délire.  Voir,  du  reste,  pour  plus  de  détails, 
notre  Parnasse  médical  français,  p.  486. 

Sacombe,  qui  eut  à  soutenir  contre  l'honnête  Baudelocque  un  procès  dans  le- 
quel il  fut  déclaré  calomniateur,  et  qui  le  força  à  prendre  la  fuite,  a  signé  les 
ouvrages  suivants  : 

I.  Le  médecin  accoucheur.  Paris,  1791,  in-8°.  Traduit  en  allemand.  Manheim,  1791,  in-12. 
—  II.  Avis  aux  sages-femmes.  Paris,  1792,  in-8°.  —  III.  La  Lucinade,  ou  l'art  des  accouche- 
ments, poème  didactique.  Paris,  1792,  in-8»,  etc.  —  IV.  Plus  d'opérations  césariennes,  ou 
le  vœu  de  l'humanité.  Paris,  1798,  in-8°.  —  V.  Résurrection  du  docteur  Sacombe,  1818, 
in-S».  —  VI.  Éléments  de  la  science  des  accouchemrnls.  Paris,  an  X,  in-8°.  Portrait.  — 
Vil.  Vénus  et  Adonis.  Poème  sur  l'origine,  la  cause,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la 
Vénusalgie  ou  maladie  de  Vénus.  Paris,  1810,  in-S".  A.  C. 

SACOPODIUM.     Nom  donné  par  Pline  au  Sagapemim. 

Pline.  Histoire  naturelle.  Pl. 

SACRAMALOU.     Nom  donné  aux  Antilles  à  une  plante  herbacée,  probable- 
ment un  Phytolacca,  dont  les  feuilles  sont  mangées  comme  légume. 
Labat.  Nouveau  voyage,  1,  392.  Pl. 
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SACRÉ  (Plexus).  Désigné  aussi  sous  le  nom  de  Plexus  sciatique,  il  est 
formé  par  la  réunion  du  nerf  lombo-sacré  aux  branches  antérieures  des  trois 
premiers  nerfs  sacres  [voy.  Sacrés  (Nerfs)]  et  à  une  partie  de  celle  du  qua- 
trième. Par  la  branche  lombo-sacrée  (union  de  la  cinquième  paire  lombaire  à  la 
moitié  de  la  quatrième),  il  est  en  rapport  en  haut  avec  le  plexus  lombaire.  En 
has,  il  est  en  rapport  avec  le  plexus  hypogastrique  qui  appartient  au  système 
nerveux  du  sympathique.  Les  divers  troncs  nerveux  qui  concourent  à  former  le 
plexus  sacré  convergent  vers  l'échancrure  sciatique.  Le  nerf  lombo-sacré  descen- 
dant presque  verticalement  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin,  pendant  que  le 
quatrième  nerf  sacré  antérieur  est  dirigé  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
l'ensemble  du  plexus  offre  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base,  placée  en  dedans, 
s'étend  de  la  première  vertèbre  lombaire  au  quatrième  trou  sacré  antérieur,  dont 
le  sommet  tronqué  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  au-dessus  de  l'épine  sciatique,  au-dessous  du  pyramidal.  Situé  sur 
les  parties  latérale  et  })oslérieure  de  l'excavation  pelvienne,  il  répond  en  arrière 
au  muscle  pyramidal,  sur  la  i'ace  anléiioure  duquel  il  est  appliqué;  en  avant, 
:iux  vaisseaux  hypogastriques,  dont  il  est  séparé  par  un  feuillet  aponévrolique, 
<t  médiatemcnt  aux  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  et  au  péritoine. 

Les  branches  fournies  par  le  plexus  sacré  se  divisent  en  collatérales  et  en  ter- 
minale. La  brauche  terminale,  unique,  est  le  gi'and  nerf  sciatique,  qui  doit  être 
étudié  dans  un  article  spécial  [voy.  Sciatique  (Nerf)].  Les  branches  collatérales 
sont  nombreuses,  et  leur  préparation  n'est  pas  sans  diflîcullés. 

Préparation.  Elle  doit  être  commencée  par  l'excavation  pelvienne.  Ayant 
scié  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  lombaire  supérieure  pour  détacher  le 
tronc  du  bassin  et  des  membres  abdominaux ,  on  sépare  ensuite  ces  membres 
l'un  de  l'autre  en  divisant  le  corps  de  l'un  des  pubis  à  un  pouce  de  la  sym- 
physe pour  ménager  les  organes  génitaux  externes,  et  coupant  la  sym- 
physe sacro-iliaque  du  même  côté,  le  rectum  et  les  organes  génitaux  internes 
mis  avec  soin  à  l'abri.  La  pièce  est  plongée  quelque  temps  dans  l'eau,  et  l'on 
vide  les  grosses  veines  du  bassin.  Divisant  alors  avec  précaution  les  replis  du  pé- 
ritoine et  déchirant  le  tissu  cellulaire,  on  met  à  découvert  la  face  antérieure  du 
plexus  sacré,  et  l'on  peut  étudier  les  derniers  nerfs  sacrés. 

Les  branches  collatérales  que  le  plexus  sacré  fournit  à  l'intérieur  du  bassin 
peuvent  être  préparées  dans  cette  position.  Les  branches  qui  sortent  du  Jjassiu 
se  dégagent  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  muscle  pyramidal  qui  sert  de 
guide  pour  les  mettre  à  jour  à  leur  origine.  Pour  la  préparation  des  nerfs  fes- 
siers, la  pièce  doit  être  retournée.  Ménageant  avec  soin  les  nerfs  cutanés ,  on 
dissèque  le  grand  fessier,  et  le  séparant  de  ses  attaches  au  fémur  et  à  la  partie 
postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  on  le  renverse  en  haut  et  en  ar- 
rière, en  épargnant  les  branches  qui  le  pénètrent  par  sa  face  profonde.  On  dis- 
sèque alors,  on  détache  et  on  relève  avec  les  mêmes  précautions  le  muscle 
moyen  fessier.  Le  tissu  cellulaire  enlevé,  on  découvre  et  l'on  dissèque  les  bran- 
ches nerveuses  postérieures  depuis  leur  sortie  du  bassin  jusqu'à  leur  termi- 
naison. 

Nous  donnerons  plus  loin  les  indications  spéciales  que  nécessite  la  prépara- 
lion  toujours  délicate  du  nerf  honteux  interne. 

Branches  collatérales.  On  les  divise  en  deux  groupes;  le  groupe  antérieur 
comprenant  :  1)  les  branches  viscérales;  2)  les  branches  du  releveur  de  l'anus; 
5)  le  nerf  du  muscle  obturateur  interne  ;  4)  le  neif  hémorrhoïdal  ou  anal  eu- 
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îané  ;  5)  le  nerf  honteux  interne  ;  et  le  groupe  postérieur  formé  par  :  1  )  le  nerf 
fessier  supérieur;  2)  le  nerf  fessier  inférieur  ou  petit  scialique;  3)  le  nerf  du 
pyramidal  ;  4)  le  nerf  des  jumeaux,  et  5)  le  nerf  du  muscle  carré  crural. 

A.  Branches  antérieures.  1"  Branches  visci';rales.  Variables  dans  leur 
nombre  de  cpiatre  à  huit,  elles  viennent  du  cinquième,  du  quatrième  et  même 
«lu  troisième  nerf  sacré.  Dirigées  d'arrière  eu  avant  le  long  des  faces  latérales  du 
lectum  et  de  la  vessie  chez  l'homme  ;  du  rectum,  de  la  vessie  et  du  vagin  chez 
la  femme,  elles  fournissent  directement  quelques  filets  à  ces  organes,  mais  se 
jettent  pour  la  plupart  dans  le  plexus  hypogastrique,  centre  d'innervation  pour 
les  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin. 

2"  Branches  du  releveuu  de  i/akus.  Elles  viennent  soit  du  plexus  hypogas- 
trique, soit  directement  du  quatrième  nerf  sacré,  llirschfeld  ne  signale  qu'un 
seul  rameau,  long  et  grêle,  qui,  passant  obliquement  au-devant  du  muscle  ischio- 
coccygien,  arrive  au  releveur  de  l'anus  par  sa  face  antérieure.  Cruveilhier  décrit 
deux  rameaux  provenant  directement  de  la  quatrième  paire  sacrée,  le  plus  volu- 
mineux pour  la  partie  moyenne  du  releveur,  le  plus  petit  se  rendant  à  lu  partie 
antérieure  de  ce  muscle  en  cheminant  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  ou 
(lu  vagin. 

5"  Nerf  de  l'obturateur  interne.  Né  de  la  partie  antérieure  du  plexus  et  plus 
spécialement  de  la  branche  lombo-sacrée  et  du  premier  nerf  sacré,  ce  rameau 
sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrurc  sciatiquc,  puis 
contournant  l'épine  sciatique,  il  rentre  dans  la  cavité  pelvienne  par  la  petite 
échancrure,  et  aborde  par  sa  face  antérieure  le  muscle  obturateur  interne.  Il  se 
<livise  alors  en  plusieurs  filets  qui  s'épuisent  dans  le  muscle.  Pour  le  préparer, 
il  est  nécessaire  de  sectionner  le  petit  ligament  sacro-sciatique. 

4**  Nerf  hémorrhoïdal  ou  anal  cutané.  Né  de  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  plexus  sacré,  en  dedans  du  nerf  honteux  interne,  il  provient  surtout 
des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés.  Il  sort  du  bassin  au-dessous  du  pyramidal, 
par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  traverse  quelquefois 
le  petit  ligament  sacro-sciatique,  contourne  l'épine  sciatique,  puis  s'anastomo- 
sant  avec  le  honteux  interne,  il  pénètre  dans  l'excavation  iscliio-rectale  et  se  di- 
vise au-dessus  du  sphincter  en  un  grand  nombre  de  rameaux  divergents  qui  four- 
nissent au  sphincter  anal  et  à  la  peau  de  la  région.  Se  distribuant  quelquefois 
exclusivement  dans  les  téguments,  il  mérite  bien  alors  le  nom  de  nerf  anal 
cutané. 

5"  Nerf  honteux  interne.  Après  avoir  préparé  l'origine  de  cette  branche 
importante  à  l'intérieur  du  bassin,  il  faut  la  mettre  à  découvert  depuis  sa  sortie 
par  la  grande  échancrure  sciatique  jusqu'à  sa  rentrée  par  la  petite  échancrure, 
en  divisant  le  grand  ligament  sacro-sciatique  qui  la  masque.  Le  sujet  étant  alors 
placé  dans  la  position  de  la  taille,  on  dissèque  avec  ménagement  la  peau  et  les 
muscles  du  périnée,  en  préparant  les  filets  du  nerf  qui  se  distribuent  à  la  région 
périnéale  et  aux  organes  génitaux  externes. 

D'un  volume  assez  considérable,  le  nerf  honteux  interne  naît  de  la  partie  infé- 
rieure du  plexus  sacré,  principalement  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs 
s,acrés.  11  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  pyra- 
midal, contourne  l'épine  sciatique,  et  s'engageant  entre  les  deux  ligaments  sacro- 
sciatiques,  il  rentre  dans  la  cavité  pelvienne.  Appliqué  comme  l'artère  honteuse 
interne  contre  la  face  interne  de  la  lubérosité  de  l'ischion,  il  s'engage  entre  le 
muscle  obturateur  interne  et  son  aponévrose,  et  se  divise  en  deux  branches,  l'une 
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inférieure  ou  périncale,  et  l'autre  supérieure,  pénienne,  dorsale  de  la  verge  chez 
l'homme,  cliloridienne  chez  la  femme. 

I.  Branche  inférieure  ou  superficielle.  Plus  volumineuse  que  la  branclip 
profonde,  elle  semble  la  continuation  directe  du  nerf  honteux  interne,  dont  elle 
émane  souvent  sur  un  point  plus  élevé  que  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 
Appliquée  sur  le  muscle  transverse  périnéal,  elle  se  porte  en  haut  et  en  avant,  et 
se  divise  presque  immédiatement  en  deux  rameaux  terminaux,  l'un  supérieur  ou 
hulbo-uréthral,  et  le  second  inférieur  ou  rameau  superficiel  du  périnée. 

Dans  son  court  trajet,  la  branche  superficielle  du  nerf  honteux  interne  fournit 
un  rameau  collatéral  assez  variable  dans  sa  distribution,  désigné  d'habitude  sous 
le  nom  de  rameau  périnéal  externe.  Traversant  le  grand  ligament  sacro-sciatique, 
et  appliqué  contre  la  face  interne  de  la  tubérosité  sciatique,  il  se  jette  dans  le 
dartos  chez  l'homme,  dans  la  grande  lèvre  chez  la  femme.  Il  s'anastomose  avec 
Je  rameau  superficiel  du  périnée,  fournit  quelquefois  au  muscle  ischio-caverneux 
et  au  spliincter  de  l'anus,  et  reçoit  dos  filets  de  renfoz'cement  du  nerf  petit  scia- 
tique  ou  fessier  inférieur. 

a)  Bameau  superficiel  du  périnée.  Il  se  porte  en  avant,  dans  la  gouttière 
formée  par  l'adossement  du  bulbo-cavcrneux  et  de  l'ischio-caverncux,  et  se  di- 
vise en  rameaux  longs  et  grêles  qui  vont  se  perdre  dans  le  scrotum,  le  dartos, 
la  peau  de  la  l'ace  inférieure  de  la  verge  chez  l'hounne,  dans  la  grande  lèvre 
chez  la  iéinme,  et  s'anastomosent  avec  le  rameau  périnéal  externe  et  les  filets 
génitaux  externes  émanés  du  petit  nerf  sciatique  ou  fessier  inférieur. 

h)  Bameau  profond,  hulbo-uréthral.  Désigné  par  Ilirschfeld  sous  le  nom 
de  musculo-bulbaire,  il  est  placé  au-dessus  du  muscle  transverse  du  périnée, 
qu'il  perfore  quelquefois.  Il  fournit  des  filets  au  releveur  et  au  sphincter  de  l'anus, 
au  transverse  périnéal,  au  bulbo  et  à  l'ischio-caverneux,  et  s'épuise  dans  le  bulbe 
de  l'urèthre  chez  l'homme,  dans  le  bulbe  du  vagin  chez  la  femme,  en  se  divisant 
en  rameaux  excessivement  déliés. 

II.  Branche  supérieure,  profonde,  dorsale  de  la  verge.  Seconde  branche  de 
terminaison  du  nerf  honteux  interne,  elle  se  porte  en  avant  et  en  haut,  appliquée 
contre  la  face  interne  de  la  branche  ischio-pubienne,  entre  cette  branche  et  la 
racine  du  corps  caverneux.  Arrivée  sous  l'arcade  pubienne,  elle  traverse  d'aiTière 
en  avant  le  tissu  fibreux,  sur  les  côtés  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  et 
ari'ive  ainsi  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe.  Elle  se  divise  bientôt  en  deux 
rameaux. 

a)  Bameau  interne.  Il  chemine  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  très-rap- 
proché  de  la  ligne  médiane,  et  se  porte  en  devenant  peu  à  peu  plus  profond  jus- 
qu'à la  couronne  du  gland,  auquel  il  se  distribue  tout  entier  en  se  divisant  en 
filets  extrêmement  ténus  et  qu'on  peut  suivre  jusqu'aux  papilles.  Aussi  mérite- 
t-il  le  nom  de  rameau  du  gland. 

b)  Bameau  externe.  Décrit  aussi  par  Cruveilhier  sous  la  désignation  de  î^a- 
meau  pénien  cutané,  il  se  porte  très-obliquement  en  avant  et  un  peu  en  bas  sur 
les  parties  latérales  de  la  verge,  et  donne  des  filets  multiples,  longs  et  grêles  qui 
se  distribuent  au  coi^ps  caverneux  et  à  la  peau,  lis  ne  descendent  guère  au-dessous 
du  tiers  moyen  de  la  face  latérale  de  la  verge,  la  peau  de  la  partie  inférieure 
étant  innervée,  comme  nous  l'avons  vu,  par  des  rameaux  émanés  de  la  branche 
périnéale  du  honteux  interne. 

Chez  la  femme,  la  branche  supérieure  ou  clitoridienne  présente  la  même  dis- 
position et  se  distribue  au  clitoris  et  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  grande 


SACRÉ.  45 

lèvre.  En  raison  de  la  disposition  anatoniique  des  parties,  le  nerf  honteux  interne 
est  forcément  beaucoup  plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Cruveilhier 
dit  avoir  vu  dans  un  cas  le  nerf  honteux  interne  de  la  femme  exclusivement  con- 
stitué par  la  branche  clitoridiennc,  la  branche  superficielle  était  entièrement 
formée  par  le  nerf  fessier  inférieur. 

B.  Branches  postérieures.  1"  Nerf  fessier  supérieur.  Satellite  de  l'artère 
fessière  qu'il  accompagne  dans  sa  distribution,  ce  nerf  naît  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  branche  lombo-sacrée,  avant  son  union  à  la  première  paire  sacrée. 
Rarement  il  reçoit  une  racine  émanée  directement  du  plexus  sacré.  Contournant 
le  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatiquc,  il  sort  du  bassin  au-dessus 
du  muscle  pyramidal,  et  placé  entre  les  muscles  petit  et  moyen  fessier,  il  se  di- 
vise en  deux  rameaux. 

a)  Rameau  supérieur.  11  se  porte  en  haut  et  en  avant,  suivant  dans  son  trajet 
les  insertions  du  petit  fessier  et  la  ligne  courbe  inférieure  de  la  fosse  iliaque 
externe  et  s'épuise  dans  ce  muscle  et  dans  le  moyen  fessier. 

b)  Rameau  inférieur.  Presque  transversal,  il  se  porte  de  dedans  en  dehors 
entre  le  petit  et  le  moyen  fessier,  fournit  de  nombreux  filets  à  ces  deux  muscles 
et  se  termine  dans  le  tenseur  du  fascia  lata. 

2°  Nerf  fessier  inférieur.  Plus  connu  sous  le  nom  de  petit  nerf  sciatique,  il 
est  la  branche  collatérale  la  plus  volumineuse  du  plexus  sacré.  Né  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  plexus  sacré,  tantôt  par  une,  tantôt  par  deux  racines 
provenant  des  deuxième  et  troisième  paires  sacrées,  il  sort  du  bassin  parla  partie 
inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  sous  le  bord  inférieur  du  muscle 
pyramidal  et  en  avant  du  muscle  grand  fessier.  Appliqué  sur  la  face  postérieure 
du  grand  nerf  sciatique,  il  se  divise  presque  immédiatement  en  deux  branches, 
une  branche  musculaire  et  une  branche  cutanée. 

a)  Branche  musculaire.  Accolée  à  la  face  antérieure  du  muscle  grand  fessier, 
elle  s'y  épuise  par  de  nombreux  rameaux,  les  uns  ascendants  et  externes  pour  la 
partie  supérieure,  les  autres  descendants  et  externes  pour  la  partie  inférieure  du 
muscle. 

b)  Branche  cutanée.  Continuation  directe  du  tronc  nerveux,  elle  descend 
verticalement  derrière  le  grand  nerf  sciatique,  cachée  d'abord  par  le  muscle  grand 
fessier.  En  avant,  elle  croise  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  les  insertions  supé- 
rieures du  biceps  et  du  demi-tendineux.  Toujours  sous-aponévrotique,  elle  des- 
cend de  haut  en  bas,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  fournissant  aux 
téguments  de  nombreux  rameaux.  Les  rameaux  externes  sont  très-petits  ;  les  ra- 
meaux internes,  plus  nombreux  et  plus  volumineux,  se  recourbent  d'arrière  en 
avant,  et,  décrivant  des  anses  à  concavité  supérieure,  remontent  pour  se  distribuer 
à  la  peau  de  la  partie  postérieure  et  interne  du  membre. 

Arrivée  au  creux  du  jarret,  et  déjà  considérablement  diminuée  de  volume,  la 
branche  cutanée  se  divise  en  deux  filets  terminaux.  Le  premier,  sous-cutané,  se 
perd  dans  la  peau  du  mollet.  Le  second,  sous-aponévrotique,  s'accole  à  la  veine 
saphène  externe  et  se  jette  dans  le  nerf  saphène  externe  au  tiers  moyen  ou  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier,  la  branche  cutanée  du 
petit  nerf  sciatique  fournit  un  rameau  collatéral  récurrent,  très-volumineux,  et 
que  l'on  peut  appeler  rameau  génital  externe. 

Décrivant  une  anse  à  concavité  supérieure,  ce  rameau  contourne  d'arrière  en 
avant  la  tubérosité  de  l'ischion  et  les  insertions  supérieures  du  biceps  et  du 
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demi-lendineux,  embrassant  la  lace  interne  de  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure. 
11  remonte  alors  le  long  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  entre  la  peau  ei 
l'aponévrose  superficielle  du  périnée,  aborde  les  bourses  par  la  partie  supérieure 
externe,  et  se  divise  eu  nombreux  rameaux  qui  s'épuisent  dans  le  scrotum 
et  le  dartos,  en  s'anastomosant  avec  les  filets  du  nerf  honteux  interne. 
Chez  la  femme,  ce  rameau  collatéral  s'épuise  dans  la  peau  de  la  grandi 
lèvre. 

0°  Nerf  du  muscle  pyramidal.  Né  de  la  face  postérieure  du  plexus  sacré, 
et  plus  spécialement  de  l;i  troisième  paire  sacrée,  il  aborde  le  muscle  pyra- 
midal par  sa  face  antérieure,  et  lui  fournit  habituellement  deux  filets  distincts. 

4°  Nerfs  des  muscles  jumeaux.  Le  muscle  jumeau  inférieur  est  innervé  par 
une  branche  émanée  du  nerf  du  muscle  carré  crural.  Le  jumeau  supérieur  reçoit 
un  filet  spécial,  fourni  directement  par  le  plexus  sacré,  ou  un  filet  du  nerf  dc^ 
l'obturateur  interne. 

5"  Nerf  DU  MUSCLE  carré  crural.  Né  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
plexus  sacré,  il  se  porte  en  bas,  directement  appliqué  contre  l'os  iliaque,  en 
dehors  de  la  tubérosité  sciatique,  et  recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  obtu- 
rateur externe,  qui  le  séparent  du  grand  nerf  sciatique.  Dans  son  trajet  il  donne 
des  filets  pour  la  capsule  de  l'arliculalion  de  la  hanche,  un  rameau  pour  le 
muscle  jumeau  inférieur,  et  se  termine  dans  le  muscle  carré  crural  qu'il  abordt- 
par  sa  face  antérieure. 

Rranche  terminale.  La  branche  terminale,  unique,  du  plexus  sacré,  est  le 
grand  nerf  sciatique  dont  la  description,  nous  l'avons  déjà  dit,  doit  faire  l'objet 
d'un  arcticle  spécial  [voy.  Sciatique  (\erf)]. 

Les  nombreuses  branches  collatérales  du  plexus  sacré,  ne  prêtent  à  aucune 
considération  physiologique  générale.  Les  filets  qu'elles  émettent  vont  se  distri- 
buer soit  aux  muscles  formant  la  paroi  charnue  du  bassin,  soit  aux  téguments  de 
la  fesse  et  de  la  cuisse,  du  périnée  et  des  organes  génitaux  externes.  Ceux-ci 
présentent,  au  point  de  vue  de  leur  distribution  et  de  leur  terminaison  ultime, 
des  particularités  qui  trouveront  leur  place  dans  la  description  anatomique  de 
la  verge,  du  gland,  etc.  Quant  aux  rameaux  fournis  au  plexus  hypogas- 
trique,  ils  rentrent  naturellement  dans  l'étude  du  grand  sympathique  pelvien. 

De  même  que  tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  les  branches  collatérales 
du  plexus  sacré  qui  contiennent  des  filets  sensitifs  peuvent  être  le  siège  de 
douleurs  névralgiques.  Aucune  étude  spéciale  ne  paraît  avoir  été  faite  jusqu'ici 
des  névralgies  des  branches  fessières,  ischiatique,  honteuse  interne.  Cependant 
un  certain  nombre  des  points  douloureux  indiqués  par  Valleix,  comme  signes 
diagnostiques  de  la  névralgie  sciatique,  correspondent  évidemment  aux  nerfs 
fessier  supérieur  et  petit  sciatique.  II  semble  également  que  les  herpès  du  pré- 
puce et  les  douleurs  qui  les  accompagnent,  que  les  névralgies  si  fréquentes  et  si 
rebelles  des  organes  génitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme,  sont  le  résul- 
tat d'altérations  des  branches  ou  rameaux  du  nerf  honteux  interne.  Mauriac, 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  a  publié  sur  ces  herpès  névralgiques  des  or- 
ganes génitaux  des  leçons  fort  intéressantes.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans 
de  plus  longs  détails  sur  ces  affections,  qui  intéressent  les  parties  innervées  par 
les  branches  du  plexus  socré.  Elles  seront  plus  convenablement  étudiées  à  propos 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  J.  Cijauvel. 

.SACRÉE  (Région).     Voy.  Sacro-coccygienne  (région). 
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SACRÉES  (Artères  et  veines),  â.  Artères  sacrées.  Les  artères  sacrées 
se  divisent  en  :  artère  sacrée  moyenne  ou  antérieure,  et  artères  sacrées 
latérales. 

I.  Artère  sacrée  moyenne.  Continuation  directe  de  l'aorte  abdominale  chez 
les  animaux  pourvus  d'une  queue,  l'artère  sacrée  moyenne  ne  présente  chez 
l'homme  qu'un  calibre  peu  considérable.  Désignée  parfois  sous  le  nom  d'artère 
sacrée  antérieure,  elle  naît  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'aorte  abdo- 
minale, un  peu  au-dessus  de  sa  terminaison,  c'est-à-dire  au  niveau  du  corps  de 
la  quatrième  vertèbre  lombaire  ou  un  peu  plus  bas.  Elle  descend  verticalemenl 
presque  sur  la  ligne  médiane,  le  long  des  faces  antérieures  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  du  sacrum  et  du  coccyx,  accolée  aux  os,  et  se  termine  au 
sommet  du  coccyx,  par  deux  rameaux  qui  se  relèvent  pour  s'anastomoser  en 
arcade  avec  les  artères  sacrées  latérales.  Au  lieu  de  suivre  exactement  la 
ligne  médiane,  le  vaisseau  peut  être  dévié  latéralement,  ou  décrire  de  légères 
sinuosités. 

Anomalies  d'origine.  L'artère  sacrée  moyenne  naît  quelquefois  d'une  des 
iliaques  primitives,  de  la  dernière  lombaire,  ou  d'un  tronc  commun  avec  les 
deux  dernières  lombaires.  Cruveilbier  l'a  vue  prendre  origine  d'une  artère 
rénale,  qui  de  son  côté  naissait  anormalement  de  l'angle  de  bifurcation  de 
l'aorte. 

Calibre.  Le  volume  de  l'artère  sacrée  antérieure  est  en  raison  inverse  du 
développement  des  dernières  artères  lombaires.  Si  l'aorte  abdominale  Sf 
divise  prématurément,  l'artère  sacrée  moyenne  fournit  la  dernière  lombaire. 

Distribution.  Au  niveau  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  au 
niveau  de  chacune  des  vertèbres  sacrées,  l'artère  sacrée  moyenne  fournit  deux 
branches  latérales,  qui  se  portent  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
accolées  contre  l'os  auquel  elles  donnent,  ainsi  qu'au  périoste,  de  nombreux 
rameaux.  Au  voisinage  des  trous  sacrés  antérieurs,  ces  branches  s'anastomo- 
sent avec  les  sacrées  latérales  qu'elles  remplacent  quelquefois  pour  se  distribuer 
dans  le  canal  sacré  et  jusqu'aux  muscles  des  gouttières  sacrées. 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  parasitaires  de  la  région  sacrée,  Mayer  et  Olli- 
vier  d'Angers  ont  vu  la  masse  parasitaire  presque  exclusivement  alimentée 
par  l'artère  sacrée  moyennne  de  l'autosite  qui  présentait  un  calibre  consi- 
dérable. 

II.  Artères  sacrées  latérales.  Quelquefois  uniques ,  les  artères  sacrées 
latérales  sont  habituellement,  d'après  Cruveilbier,  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté.  On  les  distingue  alors  en  supérieure  et  en  inférieure.  L'origine  de  ces  vais- 
seaux est  fort  peu  régulière.  Elles  naissent  parfois  directement  de  l'hypogastrique 
dont  elles  sont  une  des  branches  postérieures,  mais  on  les  voit  aussi  venir,  soit 
de  la  fessière,  soit  de  l'iléo-lombaire  ou  de  l'ischiatique. 

1.  Artère  sacrée  latérale  supérieure.  D'un  calibre  assez  considérable,  elle 
se  porte  en  dedans,  fournissant  quelques  rameaux  anastomotiques  à  la  sacrée 
moyenne,  pénètre  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur  et  se  divise  en  deux 
branches  :  une  branche  antérieure  qui  gagne  la  face  antérieure  du  canal  sacré 
et  s'épuise  dans  les  nerfs  sacrés  et  leur  enveloppe  ;  une  branche  postérieure  qui 
sort  par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  pour  se  jeter  dans  la  masse 
musculaire  des  gouttières  sacrées. 

2.  Artère  sacrée  latérale  inférieure.  D'abord  placée  sous  le  muscle  pyra- 
midal, puis  au-devant  de  lui,  elle  descend  sur  la  face  antérieure  du  sacrum. 
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appliquée  contre  l'os,  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs,  puis  le  long  des 
bords  du  coccyx  et  se  termine  en  s'anastomosant  par  arcade  avec  l'artère  sacrée 
moyenne.  Comme  la  précédente,  elle  foui^nit  deux  ordres  de  branches;  a.)  Au- 
devant  de  chaque  vertèbre  sacrée,  un  rameau  transversal,  qui  se  porte  directe- 
ment en  dedans  pour  s'anastomoser  avec  la  sacrée  moyenne  ;  b.)  Une  branche 
postérieure  ou  spinale  qui  pénètre  dans  le  canal  sacré  par  le  trou  sacré"  anté- 
rieur, et  se  divise  en  rameau  antérieur  qui  se  distribue  dans  le  canal,  et  rameau 
postérieur  qui  sort  par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant  et  s'épuise  dans 
les  parties  molles  qui  comblent  les  gouttières  sacrées. 

B.  Veines  sacrées.  Comme  les  artères,  auxquelles  elles  ne  correspondent  pas 
cependant  d'une  façon  bien  régulière,  on  les  divise  en  sacrée  moyenne  et  sacrées 
latérales. 

I.  Veine  sacrée  moyenne.  Elle  naît  au  niveau  du  sommet  du  coccyx  ou 
dans  son  voisinage  par  trois  branches,  dont  une  médiane  s'unit  au  plexus  vésical 
chez  riiommc,  pendant  (|ue  les  deux  autres,  latérales,  communiquent  avec  les 
veines  hémorrhoïdales,  joignant  ainsi  le  système  de  la  veine  porte  au  système 
veineux  général.  Née  de  la  fusion  de  ces  trois  branches,  la  veine  sacrée  moyenne 
se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  de  la  face  antérieure  du  coccyx  et  du 
sacrum,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  se  jette  dans  la  veine 
iliaque  primitive  gauche,  plus  ou  moins  près  de  la  veine  cave  inférieure.  Cru- 
veilhier  a  vu  la  veine  sacrée  moyenne  se  bifurquer  supérieurement,  et  chaque 
branche  se  porter  à  une  des  veines  iliaques  primitives. 

Dans  son  trajet,  la  veine  sacrée  antérieure  est  renforcée  au  niveau  de  chaque 
vertèbre  sacrée  par  des  branches  à  direction  transversale ,  formées  par  les 
veines  émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées  dont  la  face  antérieure  est  percée 
de  nombreux  trous  vasculaires.  L'ensemble  de  ces  branches  forme  au-devant  du 
sacrum  un  véritable  plexus,  qui  communique  largement  avec  les  veines  sacrées 
latérales  et  par  elles  avec  les  veines  du  canal  rachidien. 

II.  Veines  sacrées  latérales.  Comme  les  artères,  elles  sont  habituellement 
au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  et  font  suite  aux  veines  dorso-rachi- 
diennes. 

a.)  La  veine  sacrée  latérale  supérieure  se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive 
correspondante. 

b.)  La  veine  sacrée  latérale  inférieure  monte  le  long  des  bords  du  coccyx  et 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  communiquant  par  les  trous  sacrés  antérieurs 
avec  les  veines  intra-rachidiennes,  et  par  des  branches  internes  avec  la  sacrée 
moyenne.  Elle  se  jette  soit  directement  dans  la  veme  hypogastrique,  soit  dans 
les  veines  fessière  ou  ischiatique,  formant  alors  un  réseau  plexiforme  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  J.  Chauvel. 

SACRÉS  (Nerfs).  Au  nombre  de  six,  ils  naissent  du  renflement  inférieur 
de  la  moelle  épinière,  par  deux  racines,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure 
plus  volumineuse.  Leur  point  d'origine  correspond  à  l'espace  qui  sépare  l'apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  de  l'apophyse  épineuse  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire.  Une  section  de  la  moelle  au-dessous  de  la  première 
lombaire  intéresse  tous  les  nerfs  sacrés  et  paralyse  les  parties  auxquelles  ils  se 
distribuent. 

Les  racines  postérieures,  comme  celles  de  tous  les  nerfs  rachidiens,  présentent 
un  renflement  ganglionnaire,  mais  ce  ganglion  reste  renfermé  dans  le  canal  ra- 
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chidien.  Réunies  aux  racines  antérieures  correspondanles,  elles  forment  les  nerfs 
sacrés  qui,  accolés,  descendent  verticalement  dans  le  canal  vertébral,  puis  dans 
le  canal  sacré,  constituant  par  leur  réunion  la  queue  de  cheval.  Leur  volume 
diminue  rapidement  depuis  la  seconde  paire  sacrée,  jusqu'à  la  sixième,  assez 
petite  pour  avoir  été  niée  par  un  certain  nombre  d'anatomistes.  Ils  se  divisent 
presque  immédiatement  en  deux  branches ,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. 

A.  Branches  postérieures.  Leur  disposition  est  simple  et  leur  distribution 
uniforme.  Décroissant  de  volume,  de  la  plus  élevée  à  la  plus  inférieure,  elles 
sortent  par  les  trous  sacrés  postérieurs,  et  pour  les  deux  dernières  entre  le 
sommet  du  sacrum  et  le  coccp.  Anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  elles 
fournissent  des  rameaux  qui  s'épuisent  dans  la  masse  commune  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal,  dans  le  muscle  grand  fessier  et  dans  la  peau  de  la  ré- 
gion. Parmi  les  lilets  cutanés  qui  partent  de  l'arcade  anastomotique  des  bran- 
ches postérieures  des  deux  premiers  nerfs  sacrés,  Gruveilhier  signale  un  rameau 
qui  passe  sous  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure,  se  dirige  verticalement 
en  bas  entre  le  muscle  grand  fessier  et  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  et  tra- 
verse le  grand  fessier  pour  se  renverser  de  dedans  en  dehors  et  s'accoler  à  la 
peau. 

B.  Branches  antérieures.  Beaucoup  plus  volumineuses  et  plus  importantes 
que  les  postérieures,  comme  elles  au  nombre  de  six,  elles  sortent  du  canal  sacré 
par  les  trous  sacrés  antérieurs  correspondants  pour  les  quatre  premières  ;  la  cin- 
quième passe  entre  le  sacrum  et  le  coccyx,  cl  enfin  la  sixième  se  dégage  par 
une  échancrure  latérale  de  la  première  pièce  du  coccyx.  Elles  fournissent  pres- 
que immédiatement  des  rameaux  de  communication  aux  ganglions  sacrés  du 
grand  sympathique  et  concourent  ainsi  à  la  formation  du  plexus  hypogastrique. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire  sacrée,  très-volumineuse,  se  dirige 
presque  verticalement  en  bas,  et  un  peu  en  dehors,  le  long  du  bord  supérieur 
du  muscle  pyramidal,  s'unit  par  un  angle  très-aigu  au  nerf  lombo-sacré,  et  con- 
court avec  lui  à  la  formation  du  plexus  sacré. 

La  branche  antérieure  du  second  nerf  sacré  présente  un  volume  au  moins 
aussi  considérable  que  la  précédente.  Appliquée  sur  la  face  antérieure  du  pyra- 
midal, elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  se  jette  tout  entière 
dans  le  plexus  sacré,  après  avoir  fourni  une  branche  anastomotique  au  nerf  sui- 
vant. 

Unie  à  la  précédente,  la  branche  antérieure  du  troisième  nerf  sacré  est  déjà 
beaucoup  moins  volumineuse.  Elle  se  porte  presque  transversalement  de  dedans 
en  dehors  pour  concourir  à  la  formation  du  plexus  sacré.  La  première  et  la  se- 
conde branches,  la  deuxième  et  la  troisième,  sont  séparées  par  un  espace  trian- 
gulaire à  base  interne  où  se  voit  la  face  antérieure  du  muscle  pyramidal. 

La  branche  antérieure  du  quatrième  nerf  sacré  est  à  peine  en  volume  la  moi- 
tié de  la  précédente.  Elle  se  divise  presque  à  sa  sortie  du  trou  sacré  correspon- 
dant et  fournit  :  1°  une  branche  légèrement  ascendante  qui  se  joint  au  troi- 
sième nerf  sacré  pour  se  jeter  dans  le  plexus  du  même  nom;  2"  une  branche 
descendante  qui  s'anastomose  avec  le  cinquième  nerf  sacré;  5°  des  rameaux 
pour  le  plexus  hypogastrique  ;  4°  un  ou  deux  filets  pour  le  muscle  ischio-coc- 
cygien;  5"  enfin  un  rameau  coccygien  qui  longe  le  bord  du  sacrum,  s'en^ao^e 
dans  l'épaisseur  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  traverse  les  insertions  du 
grand  fessier  au  coccyx  et  s'épuise  dans  ce  muscle  et  dans  la  peau. 

DICT.   ENC.   3°   S.   TL  4 
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La  branche  antérieure  du  cinquième  nerf  sacré,  plus  grêle  encore  que  la 
précédente,  se  divise  presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  l'un  ascendant, 
pour  la  quati'icme  branche,  l'autre  descendant  pour  la  sixième.  Elle  ne  concourt 
donc  aucunement  à  la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  antérieure  du  sixième  nerf  sacré  est  de  si  petit  volume  qu'elle  a 
pu  échapper  aux  recherches.  Malgré  sa  ténuité,  elle  fournit  plusieurs  rameaux  : 
1°  un  rameau  ascendant  anastomotique  pour  la  cinquième  branche;  2'^  un  ra- 
meau moyen  qui  se  jette  dans  le  plexus  hypogastrique  ;  5°  des  filets  descendants 
ou  coccygiens  inférieurs  qui  se  portent  directement  en  bas  pour  s'épuiser  dans 
les  téguments  de  la  région  ano-coccygicnne  et  les  muscles  iscliio-coccygicn,  re- 
leveur  et  sphincter  de  l'anus,  ou  traversant  le  ligament  sacro-sciatique,  vont  se 
perdre  dans  le  muscle  grand  fessier.  J.  Chauvel. 

SACRO-coccYGlE!>îl\E  (Région).  §  1.  Anatomic.  Considérée  comme  la 
partie  iulérieurc  de  la  grande  région  rachidiennc,  dont  le  squelette  est  con- 
stitué par  toute  l'étendue  de  la  coloime  vertébrale,  la  région  sacro-coccygienne 
est  étudiée  dans  les  traités  d'anatomie  cliirurgicale  ou  topographique,  en  même 
temps  que  le  racbis.  En  se  phiçant  à  un  point  de  vue  différent,  plutôt  patholo- 
gique et  obstétrical  qu'anatomo-pliysiologique,  d'autres  auteurs  se  sont  trouvés 
conduits  à  étudier  la  région  sacro-coccygienne  comme  une  dépendance  du  bassin, 
et  à  faire  rentrer  sa  description  dans  celle  du  pelvis,  dont  elle  contribue  à  former 
la  paroi  postérieure.  Cependant,  de  même  que  l'on  décrit  à  part  la  région  cer- 
vicale {voy.  Cou),  en  raison  de  l'intérêt  qu'elle  présente  pour  le  chirurgien 
comme  pour  l'anatomistc,  il  n'est  pas  sans  utilité  de  jeter  un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  la  région  sacro-coccygienne,  les  affections  morbides  de  cette  partie 
du  corps  offrant  des  particularités  qui  les  distinguent  des  lésions  de  la  région 
dorso-lombaii'e  du  rachis;  La  description  anatomique  du  sacrum  et  du  coccyx, 
des  articulations  de  ces  os  entre  eux  et  avec  la  colonne  lombaire  et  les  os  iliaques, 
se  trouvera  très-détaillée  aux  articles  Bassin  (1'''^  série,  t.  111)  et  Rachis  (o*"  série, 
t.  1)  de  ce  Dictionnaire. 

Limites.  La  région  sacro-coccygienne,  impaire  et  symétrique,  est  limitée  : 
en  haut  par  la  région  dorso-lombaii'e,  et  sur  les  côtés  par  les  régions  fessières. 
De  forme  triangulaire,  à  base  supérieure,  elle  touche  par  son  sommet  à  la  partie 
postérieure  de  la  région  périnéale,  constituant,  en  partie,  la  paroi  postérieure 
du  bassin.  Ses  limites,  appréciables  au  toucher  cliez  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, sont  formées  :  en  haut,  par  la  base  du  sacrum;  sur  les  parties  latérales, 
par  les  épines  iliaques  postéro-supérieures,  les  articulations  ilio-sacrées ,  les 
bords  latéraux  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  en  bas,  par  la  pointe  de  ce  dernier  os. 
Sa  face  postérieure  ou  superficielle  est  seule  acce^ssible  à  la  vue.  Par  sa  face 
antérieure  ou  profonde,  la  région  sacro-coccygienne  répond  à  la  cavité  pelvienne, 
dont  elle  forme  une  des  parois,  et  plus  particulièrement  à  un  certain  nombre 
des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin. 

Formes  extérieures.  Elles  varient  suivant  l'état  de  santé  du  sujet,  suivant 
l'abondance  du  tissu  adipeux  sous-cutané.  Chez  les  sujets  gras,  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  est  complètement  cachée  dans  la  gouttière  profonde  que  lais- 
sent entre  elles  les  deux  fesses.  D'après  nos  mensurations,  à  peu  près  les  deux 
tiers  de  la  hauteur  du  sacrum  et  du  coccyx  sont  ensevelis  dans  le  sillon  inter- 
fessier, et  le  doigt  doit  être  conduit  très-loin  d'arrière  en  avant  pour  arriver  à 
atteindre  le  sommet  du  coccyx.  Convexe  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  vertical,  la 
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région  sacro-coccygieniie  offre  également,  dans  ces  cas,  une  convexité  transver- 
sale qui  se  continue  en  haut  sans  interruption  avec  les  parties  molles  de  la 
fesse.  La  saillie  médiane  formée  par  la  crête  sacrée  ne  se  traduit  pas  à  la  vue, 
et  les  épines  iliaques  postérieures  ne  sont  appréciables  qu'au  toucher. 

Chez  les  sujets  maigres,  la  gouttière  médiane,  qui  conespond  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire  à  la  crête  épineuse  du  rachis,  se  continue  le  long  de  la 
crête  sacrée  et  se  perd  dans  le  sillon  interfessier,  moins  profond  que  chez  les 
personnes  obèses.  De  chaque  côté  de  cette  gouttière,  on  trouve  à  la  partie  supé- 
ï'ieure  du  sacrum  une  saillie  formée  par  la  terminaison  de  la  masse  musculaire 
des  gouttières  rachidiennes,  et  en  deiiors  de  ces  saillies  un  léger  méplat  dont  le 
bord  interne  correspond  aux  jointures  sacro-iliaques.  Plus  bas,  la  région  devient 
sensiblement  convexe  transversalement.  Les  saillies  osseuses  correspondant  aux 
épines  iliaques  postéro-supérieures  sont  très-marquées,  et  la  crête  médiane 
sacrée  est  aisément  appréciable  à  la  vue  comme  au  toucher.  Lorsque  le  coccyx 
est  dirigé  presque  directement  en  avant,  la  convexité  verticale  est  beaucoup 
plus  accentuée  au  niveau  de  l'articulation  sacro-coccjgienne,  qui  forme  alors  le 
sommet  de  la  courbe. 

La  gouttière  interfessière  se  prolonge  beaucoup  plus  en  avant  quand  le  sujet 
est  debout  que  lorsqu'il  plie  fortement  le  corps  en  avant.  Dans  cette  dernière 
position,  une  plus  grande  partie  de  la  région  sacro-coccygienne  est  appréciable 
à  la  vue,  et  la  crête  sacrée,  les  épines  iliaques  postéro-supérieures,  font  en  arrière 
une  saillie  beaucoup  plus  marquée  sous  la  peau. 

Cette  forme  extérieure  peut  être  altérée  soit  par  des  productions  morbides, 
soit  par  le  déplacement  des  os  de  la  région.  Une  palpation  attentive,  surtout  si 
le  gonflement  est  considérable,  permet  seule  au  chirurgien  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  ces  changements  de  forme. 

Superposition  des  plans.  1.  La  peau  est  épaisse,  d'une  sensibilité  obtuse, 
adhérente  sur  la  ligne  médiane  à  la  crête  sacrée,  assez  mobile  sur  les  parties 
latérales.  Le  pannicule  adipeux  qui  la  double  offre,  avons-nous  dit,  une  épais- 
seur variable. 

Chez  les  sujets  émaciés,  la  peau  mince,  ridée,  dépourvue  de  doublure  cellu- 
leuse,  est  pour  ainsi  dire  collée  sur  le  squelette  dont  elle  permet  d'apprécier 
exactement  la  configuration.  Mais  chez  les  personnes  adultes  et  bien  portantes, 
même  lorsqu'elles  sont  maigres,  l'épaisseur  du  tégument  reste  telle  que  le  tou- 
cher est  indispensable  pour  déterminer  exactement  la  position  des  saillies 
osseuses. 

En  raison  de  son  enfoncement  dans  le  sillon  interfessier,  la  peau  de  la  moitié 
et  même  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  région  est  souvent,  pendant  "'les  cha- 
leurs, à  la  suite  de  sueurs  abondantes,  le  siège  de  l'intertrigo  qui  se  développe 
par  le  contact  de  surfaces  humides  et  par  les  frottements. 

Chez  les  personnes  obligées  par  leur  profession  de  rester  longtemps  assises, 
la  peau  devient,  à  la  fin  de  la  journée,  d'une  sensibili  _  uosez  grande  pour  les 
obliger  à  clianger  souvent  de  position.  Ce  fait  se  produit  plus  rapidement  avec 
des  sièges  très-durs,  tels  que  les  bancs  de  bois  ou  de  métal,  les  téguments  se 
trouvant  comprimés  entre  ce  corps  résistant  et  les  saillies  osseuses,  par  l'action 
du  poids  du  corps. 

Bon  nombre  de  ceux  qui  sont  forcés  de  monter  à  cheval  sont  éprouvés,  à  leurs 
débuts  dans  l'équitation,  par  des  écorchures  de  la  peau  à  la  région  sacrée.  Ici, 
ce  n'est  plus  seulement  la  pression  résultant  du  poids  du  corps  que  l'on  peut 
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incriminer.  Les  frottements  sur  la  selle,  les  chocs  répétés  chez  les  animaux  à 
allures  saccadées,  qui  Iroltent  dur,  suivant  l'expression  consacrée,  sont  la  cause 
principale  de  ces  excoriations,  plus  fréquentes  chez  les  sujets  gras  ou  lympha- 
tiques. Les  premiers  comme  les  seconds  ont,  en  général,  la  peau  fine  et  molle, 
sensible,  et  chez  eux  les  lésions  sont  à  la  fois  plus  profondes  et  plus  graves  par 
leur  retentissement  sur  le  système  lymphatique.  Tantôt  l'épiderme  se  reproduit 
facilement;  le  derme,  mis  à  nu,  sécrète  à  peine  ;  le  moindre  revêtement  protec- 
teur et  quelques  jours  de  repos  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Sous  l'in- 
fluence de  l'habitude,  et  partie  aussi  sous  l'influence  d'une  position  plus  aisée 
qui  amoindrit  les  chocs  et  les  frottements,  ces  légers  accidents  cessent  de  se 
reproduire,  et  les  plus  longues  courses  déterminent  à  peine  une  légère  sensibi- 
lité du  tégument.  Tantôt,  le  derme  dénudé  et  contus  sécrète  abondamment  une 
sérosité  louche,  se  rapprochant  du  pus.  Les  topiques  les  plus  variés,  corps  gras, 
poudres  absorbantes,  vernis  isolants,  sont  presque  sans  effel.  Les  croûtes 
épaisses,  formées  à  la  siuJace  des  plaies,  persistent  pendant  une  ou  deux 
semaines  et  laissent,  en  tombant,  une  cicatrice  rosée,  fine  et  sensible.  Le 
moindre  exercice  devient  insupportable  par  les  douleurs  qu'il  provoque,  la  posi- 
tion assise  est  difficile  ;  et  souvent  le  linge,  adhérant  aux  croûtes  en  voie  de  for- 
mation, est  la  cause  de  tiraillements  et  d'arrachements  suivis  de  l'écoulement 
de  (piclques  gouttes  de  sang.  Dans  ces  cas,  si  l'équilation  est  reprise  de  trop 
bonne  heure,  on  voit  ces  excoriations  s'irriter,  s'enflammer,  et  les  ganglions 
inguinaux  s'engorger,  se  tuméfier,  et  quelquefois  même  suppurer.  Puis  survien- 
nent des  éruptions  furonculeuses,  des  poussées  d'ecthyma,  qui  se  perpétuent 
pendant  des  mois  entiers.  Sans  vouloir  rejeter  l'inlluence  de  la  malpropreté  ou 
du  uiéphitisme  de  la  vie  en  commun,  invoquée  par  nos  collègues  Czerniki  et 
Arnould  pour  expliquer  la  production  de  ces  affections  cutanées,  nous  avons 
constaté  dans  un  bon  nombre  de  cas,  que  le  début  des  éruptions  furonculeuses 
et  ecthvmateuses  succédait  à  des  excoriations  de  longue  durée,  irritées  par  la 
continuation  de  l'exercice  du  cheval. 

Nous  devons  enfin  signaler,  quoique  malheui'eusement  elles  ne  soient  pas  tou- 
jours limitées  à  la  peau,  les  eschares  de  la  région  sacrée  cpii  succèdent  au  décu- 
bitus dorsal  prolongé.  Débutant  par  une  rougeur  érythémateuse  des  téguments, 
ces  mortifications,  fréquentes  dans  les  fièvres  graves,  ne  pai'aissent  pas  seule- 
ment dues  à  l'action  locale  de  la  compression  prolongée.  Dans  certains  états 
morbides,  on  les  voit  se  produire  avec  rapidité,  presque  sans  phénomènes  pré- 
curseurs, envahir,  en  même  temps  que  les  parties  comprimées,  des  régions  où 
l'on  ne  peut  invoquer  la  même  origine,  et  l'on  se  trouve  porté  à  les  attribuer  à 
une  influence  vaso-motrice.  Ce  n'est  guère  que  chez  les  blessés,  jeunes,  robustes, 
bien  portants,  contraints,  pour  la  guérison  d'une  fracture,  d'une  arthrite,  etc., 
à  subir  un  décubitus  dorsal  prolongé,  que  l'action  de  la  compression  des  tissus 
est  tout  à  fait  seule  en  cause.  A  peine  est-il  permis  d'y  joindre  le  défaut  des 
soins  de  propreté  nécessaires.  L'origine  de  ces  mortifications  doit  être  étudiée 
d'une  façon  générale  ci  l'article  Gangrèine,  sous  le  chef  de  gangrène  par  compres- 
sion. Nous  aurons  seulement  à  examiner  tout  à  l'heure  les  symptômes  spéciaux 
qui  appartiennent  aux  eschares  de  la  région  sacrée,  les  dangers  qu'elles  entraî- 
nent lorsqu'elles  sont  très-profondes,  et  les  moyens  de  les  prévenir  ou  d'en 
atténuer  les  effets. 

2.  Au-dessous  de  la  peau  et  du  fascia  superficialis  lamelleux,  on  rencontre 
les  fibres  aponcvrotiqucs  du  grand  dorsal  qui,  parlant  des  apophyses  épineuses 
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sacrées,  se  portent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dehors.  Cette  aponé- 
vrose est  eu  quelque  sorte  commune  aux  muscles  grand  dorsal,  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur,  transverse  abdominal  et  au  grand  fessier,  les  fibres  ten- 
dineuses, suivant  Cruveilhier,  se  croisant  en  sautoir,  de  façon  que  l'aponévrose 
du  grand  fessier  d'un  côté,  se  continue  avec  celles  des  muscles  susnommés  du 
côté  opposé. 

5.  Un  feuillet  aponévrotique  épais,  résistant,  à  fibres  entre-croisées,  qui 
constitue  avec  les  gouttières  sacrées  postérieures  une  loge  fibro-osseuse,  large- 
ment ouverte  en  haut,  fermée  sur  les  côtés  et  en  bas  où  elle  se  termine  en 
pointe. 

4.  Cette  loge  est  remplie  par  l'extrémité  inférieure  de  la  masse  musculaire 
commune  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire  et  aux  transversan'es  épineux,  qui 
prend  insertion  d'un  côté  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  et  de  l'autre  sur 
les  os.  Cette  masse  musculaire  diminue  d'épaisseur  de  haut  en  bas,  se  rétrécit 
progressivement,  de  sorte  qu'au  niveau  du  coccyx,  le  squelette  n'est  plus  re- 
couvert que  par  les  téguments. 

5.  La  face  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  et  les  bords  de  ces  os  sont 
revêtus  par  des  bandelettes  fibreuses  appartenant  aux  ligaments  postérieurs 
des  symphyses  sacro-iliaques,  aux  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs  qui 
ferment  le  canal  sacré,  et  surtout  aux  ligaments  sacro-sciatiques  qui  y  pren- 
nent de  nombreuses  insertions.  On  comprend  la  dil'licullé  avec  laquelle  les 
collections  purulentes  dépendant  d'une  altération  des  os  peuvent  traverser  ces 
couches  fibreuses,  pour  se  jiorter  au  dehors. 

6.  Le  sacrum  et  le  coccyx  forment  le  squelette  de  la  région.  Résultant  de 
la  soudure  de  vertèbres,  d'autant  plus  modifiées  qu'on  les  considère  daiis  une 
partie  plus  basse,  ces  deux  os  sont  réunis  par  une  articulation  symphysaire  ou 
mieux  par  une  arthrodie  qui  permet  au  coccyx  quelques  légers  mouvements 
sur  le  sacrum,  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  Plus  marqués  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  plus  étendus  chez  la  première  à  l'époque  de  la  par- 
turitiou,  ces  mouvements  disparaissent  dans  un  âge  avancé,  par  suite  de  la 
soudure  des  deux  os. 

La  face  postérieure  du  sacrum  est  convexe  de  haut  en  bas  et  donne  à  la 
région  sa  conformation  extérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  la  série  des  apophyses 
épineuses  forme  la  crête  sacrée  qui  diminue  progressivement  de  hauteur,  de 
la  partie  supérieure  à  l'inférieure,  et  se  bifurque  en  bas,  pour  former  une  ou- 
verture irrégulièrement  ovalaire,  terminaison  du  canal  sacré.  Cette  ouverture 
est  fermée  par  de  puissants  trousseaux  fibreux  qui  vont  se  fixer  à  la  base  du 
coccyx  et  continuent  le  ligament  sur-épineux. 

En  dehors  de  la  crête  médiane  sont  des  gouttières  à  peine  marquées,  limitées 
en  dehors  par  une  crête  latérale  répondant  aux  apophyses  transverses  et  articu- 
laires. Les  huit  trous  sacrés  postérieurs  qui  donnent  passage  aux  branches  pos- 
térieures des  nerfs  sacrés  et  des  artères  sacrées  latérales,  vont  en  diminuant 
d'étendue  de  la  base  au  sommet  du  sacrum. 

Quant  au  coccyx,  maintenu  en  place  par  les  insertions  des  ligaments 
sacro-sciatiques,  et  des  muscles  qui  se  fixent  à  sa  face  postérieure,  à  ses  bords 
et  à  son  sommet,  il  ne  présente  plus  ni  crête  médiane,  ni  saillies  latérales, 
mais  une  surface  convexe  transversalement  et  de  haut  en  bas,  avec  des  sillons 
transversaux,  habituellement  au  nombre  de  trois,  indiquant  les  points  d'union 
des  pièces  osseuses  qui  le  constituent. 
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Le  sacrum  est  creusé  dans  toute  sa  longeur  par  un  canal  qui  se  termine  à 
son  sommet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  se  rétrécissant  graduellement  de  haut 
en  bas,  et  fermé  inlérieurement  par  une  paroi  fibreuse.  Ce  canal  est  occupé, 
non  par  la  moelle,  qui  se  termine  beaucoup  plus  haut,  mais  par  les  nerfs 
sacrés,  constituant  la  terminaison  de  la  queue  de  cheval.  Les  enveloppes  de  la 
moelle  se  continuent,  au  contraire,  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  canal  sacré, 
fait  qui  rend  compte  de  certains  états  pathologiques  de  la  région.  Les  bandelettes 
hbreuses  qui  constituent  en  bas  la  paroi  postérieure  du  canal  sacré  laissent  entre 
elles  une  fente  linéaire  médiane,  qui  permet  de  suivre  le  filum  tet-niinale  de  la 
dure-mère,  jusqu'à  son  insertion  à  la  base  du  coccyx.  L'arachnoïde,  au  con- 
traire, forme  autour  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  une  poche  unique,  de 
dimensions  notables,  où  s'accumule  le  liquide  céphalo-rachidien.  Des  détails 
plus  complets  seront  trouvés  aux  articles  :  Méninges,  Moelle  épinière  et  Rachis, 
nous  ne  parlons  ici  que  de  la  disposition  générale.  Comme  dans  toute  la  hau- 
teur du  canal  vertébral,  on  trouve  dans  le  canal  sacré  des  veines  volumineuses 
communiquant  largement  avec  les  veines  sacrées.  Elles  constituent  l'origine 
inférieure  des  plexus  rachidiens. 

La  paroi  antérieure  du  canal  sacré  est  formée  par  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres  sacrées,  sur  laquelle  se  continue  le  grand  ligament  vertébral 
commun  postérieur.  De  même  que  la  paroi  postéineure  est  percée  de  huit  trous 
pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  se  portent  dans  les  muscles 
et  les  téguments  de  la  région,  la  paroi  antérieure,  osseuse,  du  canal  sacré  est 
percée  de  huit  trous,  quatre  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  orifices, 
plus  larges  que  ceux  de  la  paroi  opposée,  donnent  passage  aux  quatre  premières 
branches  antérieures  des  paires  sacrées,  ainsi  qu'à  des  rameaux  artériels  et 
veineux.  L'épaisseur  de  cette  paroi  est  plus  considérable  que  celle  des  lames 
postérieures  ;  elle  est  en  effet  formée  par  la  superposition  des  corps  des  ver- 
tèbres sacrées. 

La  face  antérieure  du  sacrum  ne  présente  pas  de  reliefs  bien  saillants,  sauf 
à  l'union  du  corps  de  la  première  vertèbre  avec  la  deuxième,  et  quelquefois  à 
l'union  de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Ces  reliefs  sont  dirigés  transversale- 
ment. Le  second  est  re2;ardé  comme  constant  et  comme  habituellement  très- 
prononcé,  par  certains  auteurs,  au  dire  desquels  il  indique  la  séparation  entre  la 
partie  supérieure  du  sacrum  qui  sert  de  voie  de  transmission  au  poids  du  corps 
et  la  partie  inférieure  de  cet  os,  exclusivement  destinée  à  des  insertions  fibreuses 
et  musculaires.  En  outre  du  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur,  dé- 
crit et  figuré  par  quelques  anatomistes  comme  se  prolongeant  jusqu'au  coccj^, 
on  rencontre  encore  sur  la  face  pelvienne  du  sacrum,  en  haut  et  en  dehors,  les 
fibres  du  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  et  vers  son  sommet  les  ligaments 
sacro-coccygiens  antérieurs. 

7.  Le  muscle  pyramidal  s'insère  sur  les  parties  latérales  de  la  face  antérieure 
du  sacrum  par  des  digitations  placées  entre  les  trous  sacrés  et  se  prolongeant 
en  dedans  de  ces  orifices.  Signalons  enfin  les  vaisseaux  et  les  branches  anté- 
rieures des  nerfs  sacrés,  qui  ont  été  l'objet  d'une  description  spéciale.  Quant 
aux  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  ils  sont  séparés  de  la  face  antérieure 
du  sacrum  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  par  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  et 
l'aponévrose  pelvienne. 

Pour  ce  qui  est  du  coccyx,  sa  face  antérieure,  dépouillée  du  tissu  fibreux  qui 
l'unifie,  présenterait  des  dépressions  transversales  légères,  au  point  d'union  de 
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ces  pièces  constiliiantes.  Elle  continue  la  concavité  verticale  du  sacrum,  en 
l'accentuant  d'habitude,  par  la  projection  du  sommet  de  l'os  en  avant. 

Au-dessous  des  symphyses  sacro-iliaques,  les  bords  latéraux  du  sacrum  de- 
viennent libres,  et  vont  en  s'amincissaut  de  haut  en  bas,  pour  se  continuer 
avec  les  bords  du  coccyx.  Les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  s'insèrent  dans 
toute  l'étendue  de  ces  bords,  pendant  que  le  coccyx  donne  attache  plus  S|jécia- 
lement  aux  muscles  ischio-coccygien  et  releveur  anal. 

Comme  structure  le  sacrum  est  formé  de  tissu  presque  exclusivement  spon- 
gieux recouveit  par  une  mince  lamelle  de  tissu  compacte.  Il  est  perforé  par  un 
grand  nombre  de  trous  par  où  pénètrent  et  sortent  des  vaisseaux.  Le  coccyx 
offre  une  structure  analogue. 

8.  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  et  les  veines  sacrées  antérieures  et  laté- 
rales fournissent  à  la  région.  Les  nerfs  viennent  des  branches  postérieures  des 
paires  saci'ées,  ils  ont  été  décrits  plus  haut. 

9.  Lymphatiques.  Les  lymphatiques  émanés  des  parties  molles  postérieures 
de  la  région  se  rendent  dans  les  ganghons  inguinaux  externes. 

Dans  un  excellent  travail,  basé  sur  l'examen  de  plus  de  deux  cents  sujets, 
Bacarisse  fait  une  étude  spéciale  du  sacrum  suivant  le  sexe  et  suivant  les  races. 
Comme  particularité  importante,  il  signale  la  fréquence  des  sacrums  à  six  ver- 
tèbres au  lieu  de  cinq,  nombre  admis  comme  normal.  Celle  anomalie  se  ren- 
conti'e  dans  un  tiers  des  cas.  La  vertèbre  supplémentaire  ou  de  transition  est 
placée  entre  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  la  première  sacrée,  mais  elle  ap- 
partient toujours  au  sacrum,  puisque  toujours  les  vertèbres  coccygiennes,  ainsi 
que  les  vertèbres  vraies,  sont  en  nombi-e  normal.  Plus  fréquente  chez  l'homme 
(57  :  79),  cette  disposition  semble  plus  rare  dans  le  sexe  féminin  (18  :  55), 
sans  que  l'auteur  puisse  en  soupçonner  la  cause. 

La  vertèbre  supplémentaire  n'offre  pas  toujours  le  même  développement,  et 
les  mêmes  rapports  avec  le  sacrum.  A  un  premier  degré  elle  n'existe  que  d'un 
seul  côté,  il  n'y  a  qu'une  moitié  de  vertèbre  interposée  entre  la  cinquième 
lombaire  et  la  première  sacrée.  Au  deuxième  degré,  la  masse  apophysaire  sup- 
plémentaire s'articule  avec  l'os  iliaque.  Au  troisième  degré,  la  vertèbre  de 
transition  existe  des  deux  côtés,  mais  son  développement  n'est  pas  égal.  Déjà 
l'on  compte  cinq  trous  sacrés  superposés,  mais  le  corps  vertébral  surajouté 
n'est  pas  soudé  au  sacrum,  il  en  est  séparé  par  un  fibro-cartilage.  Au  quatrième 
degré,  la  masse  apophysaire  nouvelle  se  soude  d'un  côté  avec  le  reste  du  sa- 
crum, puis  l'union  se  fait  des  deux  côtés.  Au  cinquième  degré,  le  corps  de  la 
vertèbre  de  transition  se  soude  à  son  tour,  mais  rarement  complètement,  et 
finalement  on  a  le  sacrum  complet  et  régulier  de  six  vertèbres. 

Dans  les  quatre  premiers  degrés,  l'angle  sacro-vertébral  ou  promontoire  vrai 
est  placé  à  la  réunion  du  corps  de  la  vertèbre  de  transition  avec  la  vertèbre 
sacrée  sous-jacente.  Entre  la  cinquième  lombaire  et  la  vertèbre  supplémentaire, 
on  renconti^e  bien  aussi  dans  ces  cas  un  angle  saillant  en  avant,  mais  c'est 
un  promontoire  faux;  il  ne  devient  vrai  que  lorsque  les  six  vertèbres  sont 
complètes,  parce  qu'alors  seulement,  la  courbure  antérieure  du  sacrum  com- 
mence en  ce  point,  et  l'arête  saillante  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
De  même  que  le  corps  de  la  vertèbre  de  transition,  ses  apophyses  articulaires, 
ses  lames  et  son  apophyse  épineuse  d'abord  libres,  se  soudent  au  sacrum  dans 
les  derniers  degrés  de  l'anomalie. 

Les  études  de  Bacarisse  sur  la  conformation  du  sacrum  suivant  les  races 
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sont  encore  plus  intéressantes,  car  elles  tendent  à  infirmer  les  conclusions  de 
Joulin,  qui  dit  n'avoir  pas  constaté  de  difi'érences  entre  les  bassins  de  la  race 
jaune  et  de  la  race  nègre,  et  n'admet  que  deux  classes  principales  dans  la  confor- 
mation de  la  cavilé  pelvienne  sous  le  rapport  des  races  humaines. 

Pour  comprendre  les  conclusions  de  Bacarisse,  il  est  indispensable  de  définir 
quelques-unes  des  mesures  de  comparaison  employées  par  cet  auteur.  La  lar- 
geur à  la  base  est  la  lai'geur  maxinia  mesurée  sur  la  face  supérieure  du  sacrum. 
La  largeur  en  arrière,  la  distance  qui  sépare  le  sommet  des  deux  apophyses 
transverses  de  la  première  vertèbre  sacrée.  La  largeur  en  bas  est  prise  en  avant, 
transversalement,  au  point  le  plus  inférieur  delà  facette  auriculaire  du  sacrum. 
Enfin,  la  largeur  au  détroit  supérieur  est  mesurée  sur  la  portion  du  sacrum  qui 
fait  partie  du  détroit  supérieur. 

Au  point  de  vue  des  races,  sont  successivement  passées  en  revue  les  trois 
grandes  races;  blanches:  Européens,  Arabes,  Egyptiens  ;  j'aî/wes  .•  Américains, 
Chinois,  Turcs,  Esquimaux,  Polynésiens,  Lapons,  Schoudis;  et  nègres:  Mélané- 
siens, Ausiraliens,  Nègres  orientaux.  Nègres  occidentaux,  Boschimans  et  Mulâ- 
tres. Les  conclusions  générales  de  l'auteur  sont  les  suivantes. 

Première  série,  l.  Dans  toutes  les  races  en  général,  excepté  quelques  races 
nègres,  foutes  les  dimensions  du  sacrum  de  l'homme,  moins  une,  sont  plus  gran- 
des que  chez  la  femme.  L'exception  a  traita  la  largeur  au  détroit  supérieur,  plus 
grande  dans  le  sexe  fi-niinin. 

2.  La  différence  entre  la  largeur  à  la  base  du  sacrum  et  la  hauteur  est 
plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  C'est  le  contraire,  pour  la 
différence  entre  la  largeur  à  la  base  et  la  largeur  au  détroit  supérieur. 

3.  La  largeur  en  arrière  est  plus  grande  chez  l'homme  que  la  largeur  en 
bas  ;  c'est  le  contraire  chez  la  femme.  De  plus,  les  apophyses  transverses  de  la 
première  vertèbre  sont  plus  rapprochées  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

4.  D'une  manière  générale,  dans  toutes  les  races,  le  sacrum  de  l'homme  est 
plus  fortement  courbé  que  celui  de  la  femme. 

Deuxième  série.  \ .  D'une  manière  générale,  la  largeur  du  sacrum  à  la  base 
atteint  sou  maximum  chez  les  races  blanches,  en  particulier  chez  les  Européens; 
puis  viennent  les  races  jaunes  et  enfin  les  races  nègres. 

2.  La  hauteur  de  l'os  offre  de  grandes  variations.  Les  races  nègres  et  eu  parti- 
culier les  Nègres  orientaux  et  occidentaux,  l'emportent  dans  les  sacrums  de  six 
vertèbres;  les  Européens  dans  les  sacrums  de  cinq  vertèbres. 

5.  La  différence  entre  la  largeur  à  la  base  et  la  hauteur  est  très-grande  dans 
les  races  blanches,  moindre  dans  les  races  jaunes,  moindre  encore  et  très- 
petite  chez  les  Nègres,  où  l'on  voit  quelquefois  la  hauteur  l'emporter  sur  la 
largeur. 

4.  La  largeur  au  détroit  supérieur  a  son  maximum  dans  les  sacrums  des  races 
blanches;  elle  est  plus  petite  dans  les  races  jaunes,  plus  faible  encore  chez  les 
Nègres  et  en  particulier  chez  les  Nègres  orientaux, 

5.  La  courbure  du  sacrum  a  son  maximum  dans  les  races  blanches  et  eu 
particulier  chez  les  Européens.  Elle  est  moindre  dans  les  races  jaunes.  Enfin, 
chez  les  Nègres  on  voit  les  sacrums  les  plus  aplatis,  sauf  chez  les  Mélanésiens  et 
les  Australiens  qui  se  rapprochent  des  races  jaunes. 

Puisque  les  sacrums  sont  si  différents  dans  les  trois  grandes  races,  il  semble 
évident  que  les  bassins  pris  en  entier  doivent  également  différer. 

De  ces  recherches  nous  pouvons  rapprocher  les  études  de  Fehling  sur  la 
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forme  du  bassin  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  études  basées,  comme  les 
précédentes,  sur  de  nombreuses  mensurations.  Les  courbures  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  sacrum  ne  sont  assez  accusées  pour  offrir  des  différences  apprécia- 
bles suivant  les  sexes,  qu'au  cinquième  mois,  mais  elles  vont  en  s'accentuant  de 
plus  en  plus.  Chez  le  fœtus,  les  vertèbres  sacrées  supérieures,  au  lieu  d'offrir  une 
concavité  en  avant,  continuent  la  convexité  des  dernières  vertèbres  lombaires. 
Chez  le  nouveau-né,  au  contraire,  le  sacrum  présente  une  surface  concave  anté- 
rieurement, et  le  promontoire  se  prononce  par  le  redressement  de  la  colonne 
lombaire. 

Glande  coccycjienne.  Le  rôle  important  que  fjuelques  chirurgiens  ont  voulu 
faire  jouer  à  la  glande  coccygienne,  comme  point  de  départ  des  tumeurs  de  la 
région,  nous  oblige  à  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  rapports  et  la  struc- 
ture de  cet  organe,  indiqué  seulement  dans  le  tome  XVllI  de  la  première 
série  de  ce  Dictionnaire,  article  Coccygienine.  Décrite  pour  la  première  fois  par 
Luschka,  cette  glande,  du  volume  d'un  petit  pois,  constante,  est  impaire  et 
placée  dans  la  profondeur  du  petit  bassin.  Ovalaire,  de  couleur  jaune  rougeàtre, 
à  surface  inégale,  elle  est  située  immédiatement  au-devant  du  sommet  du  coc- 
cyx, dans  une  espèce  de  gouttière  médiane,  comprise  entre  les  deux  insertions 
tendineuses  du  releveur  de  l'anus,  à  la  quatrième  pièce  du  coccyx.  En  avant,  elle 
est  recouverte  par  le  faisceau  du  rétracteur  de  l'anus,  partie  du  releveur  anal, 
et  son  aponévrose  ;  en  arrière,  elle  répond  aux  insertions  coccygiennesdu  sphincter 
anal.  Plongée  dans  un  tissu  graisseux  abondant,  elle  est  plus  facile  à  découvrir 
chez  les  personnes  maigres  que  chez  les  gens  obèses. 

Au  lieu  de  former  une  masse  unique,  elle  est  quelquefois  composée  de  cinq  à 
six  granulations  séparées,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  suspendues  en  grappe 
à  des  branches  très-déliées  de  l'artère  sacrée  moyenne  et  réunies  entre  elles  par 
du  tissu  cellulaire.  Son  parenchyme  est  très-consistant.  Le  stroma  de  la  glande 
est  formé  par  du  tissu  connectif  condensé,  riche  en  noyaux,  contenant  dans  ses 
alvéoles  des  vésicules  et  des  culs-de-sac.  Les  vésicules,  disséminées,  ont  des  dia- 
mètres qui  varient  de  quatre  à  treize  centièmes  de  millimètre.  Les  culs-de-sac, 
de  forme  et  de  disposition  très-irrégulière,  sont  plus  ou  moins  tordus,  contour- 
nés, et  présentent  çà  et  là  des  étranglements  très-marqués.  Simples  ou  munis 
d'appendices  de  forme  variée,  ils  ne  sont  jamais  réunis  dans  un  conduit  excré- 
teur commun. 

Les  culs-de-sac  et  les  vésicules  sont  formés  par  une  membrane  hyaline, 
anhiste,  plus  ou  moins  confondue  avec  le  stroma  fibreux,  et  par  des  éléments 
cellulaires  très-variés.  Ils  sont  ordinairement  tapissés  par  un  épithélium  à  cel- 
lules arrondies  ou  polygonales.  Chez  les  nouveau-nés,  on  rencontre  assez  souvent, 
dans  quelques  vésicules,  des  cellules  épithéliales  cylindriques,  parfois  munies  de 
cilsvibratils. 

Les  artères  de  la  glande  viennent  de  la  sacrée  moyenne.  Les  nerfs,  très-nom- 
breux, viennent  du  ganglion  coccygien,  ou  de  l'anse  de  réunion  des  deux  sym- 
pathiques. Ils  forment  dans  le  tissu  glandulaire  un  plexus  à  mailles  très-serrées, 
où  l'on  voit  assez  souvent  des  cylindres  primitifs  terminés  par  une  extrémité  libre, 
renflée  en  massue  et  portant  une  cellule  ganglionnaire.  Kôlliker  a  signalé  cette 
disposition  terminale  comme  presque  constante  pour  les  branches  du  dernier 
nerf  sacré. 

Les  recherches  de  E.  Perrin,  tout  en  confirmant  les  données  de  Lusclika  sur 
l'existence  de  la  glande  coccygienne,  son  aspect  microscopique  et  ses  rapports. 
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l'ont  conduit  à  une  appréciation  différente  de  la  structure  intime  de  cet  organe. 
En  examinant  les  grains  glandulaires,  il  a  constaté  l'existence  de  loges  ovoïdes  à 
contenu  transparent,  homogène  chez  l'enfant,  mais  renfermant  chez  l'adulte  deux 
ou  trois  grandes  cellules.  Chacun  des  grains  est  limité  par  une  membrane  épaisse, 
dure  et  résistante.  Pour  E.  Perrin,  les  vésicules  décrites  par  Luschka  ne  sont 
que  des  sections  de  tubes,  et  le  tissu  glandulaire  est  exclusivement  constitué  par 
des  tubes  formés  d'une  membrane  hyaline  et  d'un  contenu  cellulaire.  Ces  cellules 
sont  polyédriques,  transparentes  chez  les  nouveau-nés,  granuleuses  chez  les  adul- 
tes. Il  est  donc  impossible  de  regarder  la  glande  coccygienne  comme  ayant  une 
structure  vésiculaire,  et  de  l'assimiler  au  corps  pituitaire.  C'est  une  glande  en 
tubes. 

§  II.  Pathologie.  Nous  étudierons  successivement  les  affections  organiques 
de  la  région  sacro-coccygienne,  les  lésions  traumatiques  de  cette  paitie  et  les  opé- 
rations qu'on  y  peut  pratiquer. 

A.  Affections  organiques.  Elles  se  développent  dans  les  parties  molles  ou 
dans  les  os.  Les  tumeurs  congénitales,  en  raison  de  leur  importance,  méritent 
une  description  spéciale. 

a.  Parties  molles.  Les  affections  organiques  limitées  aux  parties  molles 
de  la  région  sacro-coccygienne  ne  présentent  que  peu  de  particularités. 
L'intertrigo,  l'eczéma,  le  furoncle  peuvent  s'y  rencontrer;  les  abcès  sous- 
cutanés  y  sont  rares,  en  dehors  des  lésions  traumatiques  et  des  altérations 
des  os. 

L'affection  si  douloureuse,  désignée  sous  les  noms  de  coecygodynie,  coccyal- 
gie,  etc.,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  à  chercher,  a  fait  l'objet  d'un 
article  spécial  {voy.  Coccygodynie,  I'"  série,  t.  XVllI). 

b.  Os  et  articulations.  L'articulation  sacro-coccygienne  peut -elle  être 
atteinte  d'une  tumeur  blanche?  La  chose  est  possible,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  d'exemple. 

Les  déformations  que  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie  déterminent  dans  les  os 
du  bassin  ne  sont  jamais  limitées  au  sacrum,  qui  devient  plus  convexe  et  est  porté 
en  avant.  Il  en  est  de  même  du  cancer  de  cet  os,  qui  se  montre  d'habitude  comme 
tumeur  secondaire,  au  moment  où  la  cachexie  est  déjà  très-avancée.  La  paralysie 
plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs,  des  douleurs  violentes,  des 
fourmillements  sur  le  trajet  du  sciatique  ou  des  branches  collatérales  du  plexus 
sacré,  indiquent  que  les  nerfs  sacrés  sont  comprimés  par  la  tumeur  carcinoma- 
teuse  ou  envahis  par  le  néoplasme.  Ces  signes  doivent  éveiller  l'attention  du 
chirurgien,  car  ils  sont  une  contre-indication  formelle  de  toute  intervention 
opératoire. 

Les  déformations  du  sacrum,  soit  par  une  hyperostose  ou  exostose  de  nature 
syphilitique,  soit  par  un  cal  difforme,  sont  intéressantes  au  point  de  vue  des 
symptômes  qui  résultent  de  la  compression  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
pelvienne.  Malheureusement,  ces  faits  sont  extrêmement  rares,  le  diagnostic  reste 
incertain,  le  traitement  difficile  ou  impossible,  et  les  lésions  ne  sont  trop  souvent 
constatées  qu'après  la  mort.  Il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  de  kyste  hydatique  du 
sacrum  rapporté  par  Péan  {Pathologie  chirurgicale  de  Nélaton,  2^édit.,  t.  II,  1868). 
En  raison  de  la  structure  spongieuse  du  sacrum,  les  exostoses  développées  sur 
cet  os,  et  habituellement  sur  sa  face  antérieure,  sont  globuleuses,  à  surface  iné- 
gale, et  comme  mamelonnée.  Broca  a  rapporté  un  cas  d'exostoses  multiples  du 
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coccyx.  Ces  tumeurs  étaieut  pédiculées  et  s'étaient  développées  sur  la  face  anté- 
rieure et  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 

Ostéite,  carie.  Comme  tous  les  os  spongieux,  plats  ou  courts,  le  sacrum,  sous 
l'influence  de  cette  cause  générale  que  l'on  nomme  la  diathèse  scrofuleuse,  est 
souvent  atteint  de  carie.  C'est  presque  toujours  sur  la  face  pelvienne  ou  antérieure 
de  l'os  que  siège  la  carie  scrofuleuse  ou  spontanée.  A  la  suite  de  douleurs  pro- 
fondes, persévérantes,  dans  la  région  sacrée,  se  développent  des  collections  puru- 
lentes, qui  décollent  les  viscères  pelviens  et  produisent  dans  le  bassin  des  déla- 
brements plus  ou  moins  considérables.  Le  pus,  fusant  le  long  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum,  vient  habituellement  se  faire  jour  au  dehors,  dans  le  voisinage 
de  l'orifice  anal.  D'autres  fois,  le  rectum  est  perforé,  le  pus  est  rendu  par  l'anus, 
et  dans  les  deux  cas  persistent  des  fistules  intarissables  s'ouvrant  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  dans  l'intestin,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois.  C'est  là  la  marche  ordi- 
naire de  ces  abcès  ossifluents,  et  l'on  doit  considérer  comme  tout  à  fait  excep- 
tionnel le  fait  de  Lisfranc,  où  le  pus  se  faisant  jour  dans  le  canal  sacré  et  le 
canal  vertébral,  aurait  fusé  jusque  dans  les  ventricules  cérébraux. 

L'ostéite  et  la  carie  sont  superficielles  ou  profondes.  Cette  dernière,  jilus  rare, 
est  souvent  la  conséquence  du  développement  de  tubercules  dans  l'épaisseur  du 
sacrum. 

Le  diagnostic  de  la  carie  du  sacrum  est  toujours  fort  difficile  au  début  de  l'af- 
fection, alors  que  les  douleurs  sourdes  et  profondes  de  la  région  sacrée  sont 
l'unique  symptôme  présenté  par  les  malades.  Peut-être  le  touclier  rectal  ferait-il 
reconnaître  l'existence  d'une  collection  liquide  en  arrière  de  l'intestin,  si  le 
doigt  pouvait  arriver  assez  haut,  si  le  pus  était  réuni  en  quantité  assez  considé- 
rable sous  le  périoste  décollé  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Mais  d'habitude 
aucune  gêne  de  la  défécation  n'attire  l'attention  de  ce  côlé.  Sous  l'influence 
de  la  pesanteur,  le  pus  descend  entre  le  sacrum  et  la  face  postérieure  de  l'in- 
testin, et  l'abcès  s'ouvre  spontanément,  souvent  à  la  marge  de  l'anus,  soit  au 
périnée,  soit  dans  les  environs  de  la  fesse,  en  laissant  à  sa  suite  une  fistule 
persistante. 

Boyer  insistait  déjà  sur  l'importance  du  diagnostic  de  ces  fistules  ossifluentes, 
qu'il  est  parfois  bien  difficile  de  distinguer  des  simples  fistules  à  l'anus.  Les  dou- 
leurs antérieures,  l'état  de  santé  générale  du  sujet  doivent  être  pris  en  considéra- 
tion. L'absence  de  symptômes  aigus,  la  marche  lente  et  sourde  de  l'affection, 
sont  également  à  noter.  Les  fistules  sont  d'habitude  peu  nombreuses,  une  ou  deux 
au  plus,  le  plus  souvent  borgnes  externes,  mais  pas  toujours,  l'écoulement  est 
très-abondant,  séreux,  le  plus  souvent  mélangé  de  gaz  ou  contenant  de  petites 
particules  osseuses.  La  pression  exercée  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum  donne 
lieu  à  l'écoulement  d'une  notable  quantité  de  pus,  pendant  que  le  doigt,  si  haut 
qu'il  remonte,  ne  constate  pas  habituellement  d'orifice  intestinal.  La  sonde  ou  Ift 
stylet  pénétrant  dans  l'orifice  de  la  fistule,  ne  peuvent  d'iiabitude  être  conduits 
jusqu'au  contact  de  l'os  malade,  car  le  trajet  fistuleux  est  très-contourné  ;  mais 
la  pointe  de  l'instrument  ne  se  porte  pas  vers  le  rectum,  et  par  le  toucher  on  se 
rend  facilement  compte  que  le  stylet  est  séparé  du  doigt  par  une  épaisseur  de 
tissus  assez  grande. 

Tels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  si  l'on  a  devant  soi  une  carie 
osseuse.  Dans  ces  cas,  l'affection  est  grave  ;  d'autant  plus  grave  que  l'altération 
est  plus  étendue  et  la  santé  générale  plus  affaiblie. 

Le  traitement  doit  surtout  consister  en  injections  antiseptiques  ou  modifica- 
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trices,  mais  toute  iatervenlioa  opératoire   serait  évidemment  sans  résultat  et 
entraînerait  des  dangers. 

Quant  à  la  carie,  dite  de  cause  externe,  dont  le  sié^e  habituel  serait  la  face 
postérieure  de  l'os,  il  nous  paraît  que  dans  ces  cas  la  lésion  n'est  pas  une  carie, 
mais  une  nécrose. 

Il  en  est  de  même  pour  le  coccyx,  dont  les  altérations  sont  habituellement  la 
conséquence  de  lésions  traumatiques. 

c.  Tumeurs  congénitales.  Les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coc- 
cygienne  ou  de  l'extrémité  inférieure  du  tronc  méritent  une  étude  spéciale. 
Elles  sont  assez  fréquentes,  présentent  de  nombreuses  variétés,  et  nécessitent 
souvent  l'intervention  du  chirurifien. 

Pendant  longtemps  elles  ont  été  confondues  sous  la  désignation  commune  d'in- 
clusions fœtales  ou  de  monstruosités  parasitaires.  Meckel  {Patholog.  Anatomie, 
4818)  et  Ilimly  [Geschiclite  des  Fœtus  in  Fœtu)  ne  font  entre  elles  aucune  dis- 
tinction. Ammon  (Die  angebornen  chirurqischen  Krankheiten,  Berlin,  1842) 
divisa  ces  productions  morbides  en  quatre  classes  :  hernies,  hydrorachis,  inclu- 
sions et  néoplasmes  ;  mais  l'origine,  la  structure,  les  caractères  cliniques  de  ces 
variétés  restent  encore  mal  définis. 

Wernhcr  {Die  mif/ehornen  Cysten-IIggroma,  Giessen,  1843)  étudie  plus  spé- 
cialement les  hygromes  kystitpies  cougéuilaux,  en  s'appuyant  sur  quinze  obser- 
vations. C'est  également  cette  variété  de  tumeurs  sacrées  qui  fait  l'objet  de  la 
thèse  du  docteui-  Veling  {Essai  sur  les  tumeurs  enkystées  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tronc  fœtal,  Strasbourg,  1846).  Un  fait  de  kyste  congénital,  opéré 
avec  succès  par  le  professeur  Stoilz,  est  le  point  de  départ  de  ce  travail.  A  cette 
époque,  les  tumeurs  enkystées  de  la  région  sacro-coccygienne  étaient  générale- 
ment considérées  en  France  comme  les  restes  d'un  spinu  biûda  guéri  par  obli- 
tération, devenus  indépendants  de  la  cavité  rachienne. 

En  1858,  Lotzbeck  a  publié  sur  ces  tumeurs  {Die  angebornen  Geschwiilste  der 
Einternkreuzheingecjend,  Munchcn)  un  ouvrage  important  par  le  grand  nom- 
bre d'observations  qu'il  contient.  Le  premier,  il  propose  une  classification  bisto- 
logique,  et  divise  ces  tumeurs  en  graisseuses,  cartilagineuses,  osseuses,  vascu- 
laires,  cystiques,  fibreuses  et  épilhéliales  ;  mais  il  laisse  presque  de  côté  le 
point  de  départ  de  ces  productions. 

La  découverte  de  la  glande  coccygienno  par  Luscldva  {Der  Hirnanhang  und 
die  Streissdriise,  Berlin,  1860)  semble  un  instant  éclairer  l'origine  de  ces 
tumeurs.  E.  Perrin  (Thèse  de  Strasbourg,  186ll)  n'hésile  pas  à  les  considérer 
comme  le  résultat  d'altérations  de  celte  glande  ;  mais  celte  opinion,  trop  exclu- 
sive, ne  peut  résister  à  l'examen  des  faits.  Ni  les  tumeurs  congénitales,  ni  les 
tumeurs  des  adultes,  ne  peuvent,  toutes  sans  exception,  se  ranger  dans  les  dégé- 
nérescences de  la  glande  de  Luschka. 

W.  Braune,  dans  son  excellente  monographie  {Die  Doppelbildungen  und 
angebornen  Geschwiilste  des  Kreuzbeingegend.  In  Prager  Viertaljahrschrift, 
1850,  t.  XXV),  divisait  ces  tumeurs  en  trois  catégories  :  les  tumeurs  coccygéales 
ou  cystiques  composées  et  autres  tumeurs  plus  ou  moins  solides  de  la  région  ;  les 
simples  kystes,  siégeant  à  la  face  postérieure  du  sacrum  ;  et  enfin  les  appendices 
caudaux  et  lipomateux.  Cette  classification  est  adoptée  par  Bernard  et  Brodhurst 
dans  leur  chapitre  sur  les  Maladies  chirurgicales  des  enfants,  in  Holmes's  Sur- 
gery,  t.  VI,  l'*^  édition. 

En  1862,  Constantin  Paul  {Archives  générales  de  médecine,  5^  série,  t.  XIX 
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et  XX)  étudie  spécialement  les  monstruosités  parasitaires  ou  les  mclusions  fœta- 
les de  la  région  sacro-périnéale.  On  trouve  également  un  chapitre  intéressant 
sur  ces  productions  dans  l'ouvrage  spécial  de  Holmes  {The  Surgical  Treatnient  of 
the  Diseases  of  Infancy  and  ChiUlhood.  London,  1860).  Cependant,  le  mémoire 
le  plus  intéressant  est  la  remarquable  thèse  de  Molk  (Strasbourg,  1868),  qui 
j'éunit  dans  une  élude  comnnme  les  nombreuses  variétés  des  tumeurs  congéni- 
tales de  l'extrémité  inférieure  du  tronc,  et  rapporte  toutes  les  observations  pu- 
bliées. Ce  travail  est  la  base  principale  de  l'excellente  revue  critique  que  Duplay, 
dans  la  même  année  1868,  consacre  à  l'étude  de  ces  productions  morbides. 
C'est  à  ces  deux  auteurs  que  nous  empruntons  la  plus  grande  partie  des  laits 
contenus  dans  cet  article.  Depuis  1868,  un  assez  grand  nombre  d'observations 
nouvelles  ont  été  publiées  dans  les  divers  journaux  et  recueils  de  médecine,  mais 
aucun  travail  d'ensemble  n'a  été  fait  sur  ce  sujet  dans  notre  pays.  On  trouvera 
dans  la  bibliographie  l'indication  de  ces  faits  récents,  qui  n'ont  en  rien  modifié 
l'état  de  la  question. 

Classification.  Molk  divise  ces  productions  morbides  en  six  classes  :  1.  cys- 
to-sarcomes  et  sarcomes  ;  '2.  timieurs  enkystées;  3.  tumeurs  par  dégénérescence 
delà  glande  coccygienne ;  4.  lipomes  et  tumeurs  caudales;  5.  mclusions  fœtales; 
6.  tumeurs  de  nature  très-complexe,  et  par  conséquent  mal  définie. 

En  adoptant  la  même  division,  Duplay  suit  dans  son  étude  une  marche  un 
peu  différente  et  qui  nous  paraît  plus  rationnelle.  Il  forme  de  ces  tumeurs  trois 
grandes  classes  :  la  première  comprend  les  inclusions  fœtales;  la  seconde,  les 
spina-bifida  de  la  région  sacrée;  la  troisième,  toutes  les  autres  tumeurs  ne  pré- 
sentant aucune  communication  avec  le  canal  rachidien.  Dans  cette  dernière 
classe  se  rangent  les  kystes,  cystomes  ou  hygromas  sacrés,  les  sarcomes  et  cysto- 
sarcomes,  les  lipomes,  les  tumeurs  caudales,  et  enfin  les  tumeurs  complexes, 
mal  décrites,  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  un  des  groupes  pré- 
cédents. 

I.  Inclusions  fœtales.  Les  tumeurs  parasilaii'cs  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  sont  assez  fréquentes,  soit  qu'on  y  trouve  à  l'examen  des  éléments  orga- 
nisés qui  permettent  d'affirmer  leur  nature,  soit  que  l'origine  en  reste  plus 
douteuse.  Nous  pensons,  comme  Duplay,  que  bon  nombre  des  productions  mor- 
bides de  cette  région,  désignées  sous  le  nom  de  cystomes,  cysto-sarcomes  et  lipo- 
mes, doivent  être  rangées  dans  les  inclusions  fœtales.  Il  nous  semble  donc  im- 
possible d'admettre  la  distinction  faite  par  Depaul  entre  les  inclusions  fœtales  et 
les  tumeurs  embryoplastiques,  celles-ci  renfermant  les  éléments  isolés  du  fœtus 
pendant  que  les  premières  contiennent  des  éléments  agencés  et  constituant  par- 
fois tout  un  organe.  Les  unes  aussi  bien  que  les  autres  doivent  être  classées  dans 
les  monstres  autositaires  endocymiens  ou  par  inclusion. 

Au  point  de  vue  anatorao-pathologique,  elles  sont  constituées  par  des  mem- 
branes d'enveloppe  et  par  un  contenu  plus  variable  dans  son  aspect. 

Les  membranes  d'enveloppe  sont  formées  :  1»  par  la  peau,  allongée,  mince 
violacée,  munie  de  vaisseaux  veineux  dilates,  quelquefois  perforée  de  tious  par 
lesquels  des  parties  fœtales  viennent  faire  issue  au  dehors.  Dans  une  intéres- 
sante observation  de  Depaul,  la  tumeur  présentait  sur  une  de  ses  faces  des  che- 
veux assez  longs  et  nombreux,  un  rudiment  d'oreille,  etc.  ;  les  téo-uments 
étaient  enflammés  et  couverts  de  larges  phlyctènes  {Bulletin  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, 1869,  2'=  série,  t.  X,  p.  207)  ;  2°  sous  la  peau,  une  membrane  fibreuse 
plus  ou  moins  épaisse  et  résistante,  très-forte  si  le  kyste  communique  avec  la 
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cavité  rachidienne,  circonstance  heureusement  fort  rare  ;  5"  une  membrane 
séreuse  ou  muqueuse,  lisse,  unie,  revêtue  d'un  épithélium  pavimenteux,  et 
reliée  au  parasite  par  des  brides  fibro-celluleuses  plus  ou  moins  épaisses. 

Les  parties  contenues  sont  liquides  et  solides.  La  tumeur  ouverte  laisse  échap- 
per une  sérosité  limpide  et  trouble,  variable  eu  quantité,  et  qui  met  à  jour  la 
masse  solide,  le  fœtus.  C'est  un  amas  de  graisse  et  de  kystes,  de  forme  irrégu- 
lière, bosselée,  de  consistance  inégale  ;  ici,  souple  et  élastique  ;  là,  molle  et  pâ- 
teuse; plus  loin,  dure  et  résistante  comme  de  l'os  ou  du  cartilage.  Les  parties 
fœtales  contenues  dans  le  kyste  sont  excessivement  variables.  L'appareil  de 
locomotion  est  habilucUement,  par  sa  forme,  le  plus  facile  à  distinguer  dans 
cette  masse.  Il  s'y  trouve  le  plus  souvent  représenté,  mais  à  tous  les  degrés  de 
développement,  depuis  le  stade  le  moins  avancé,  où  le  microscope  permet  seul 
de  reconnaître  les  éléments  des  tissus  (fibres  nuisculaires  striées),  jusqu'aux  cas 
où  l'on  rencontre  des  parties  du  coi'ps  presque  complètes  :  pieds  avec  les  orteils, 
mains  avec  les  doigts,  colonne  vertébrale,  tète  ou  crâne.  L'appareil  digestif  est 
représenté  dans  ces  tumeurs  par  des  anses  intestinales  pourvues  ou  non  de  mé- 
sentère et  contenant  parfois  du  méconium.  Sur  25  observations  qu'il  a 
réunies,  Molk  relève  12  cas  où  la  tumeur  contenait  des  extrémités  ;  3  cas  où 
elle  renfermait  des  anses  intestinales,  et  5  iaits  seulement  où  l'on  constata  la 
présence,  dans  la  masse,  d'os  de  la  tête  ou  du  tronc.  A  côté  de  tumeurs  avec  des 
nerfs,  on  rencontre  quelquefois  des  masses  plus  ou  moins  semblables  au  cerveau 
ou  au  cervelet  et  de  même  structure.  Ce  sont  ces  tumeurs  qu'il  regarde  comme 
formées  par  une  hypergénèse  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  que  Depaul 
range  dans  les  tumeurs  à  myélocytes. 

L'appareil  circulatoire  est  représenté  par  l'artère  sacrée  moyenne,  très-volu- 
mineuse, sortant  du  bassin  entre  le  coccyx  et  l'anus,  pour  se  distribuer  dans  les 
parties  solides  de  la  tumeur,  en  traversant  son  pédicule.  La  production  morbide 
ne  possède  jamais  que  de  rares  vaisseaux  particuliers,  et  le  plus  souvent  ils 
manquent  complètement. 

Vient  enfin  la  peau  avec  des  poils,  des  glandes,  tous  ses  caractères  propres; 
mais  jamais,  suivant  C.  Paul,  on  ne  trouve  même  les  rudiments  des  organes 
urinaires  ou  des  appareils  de  reproduction.  Dans  nombre  de  faits,  la  masse  ne 
semble  formée  que  par  des  amas  de  matière  grasse  et  des  kystes  séreux  multi- 
ples; et  si  l'examen  histologique  ne  permet  pas  d'y  découvrir  des  éléments  des 
tissus,  il  devient  souvent  impossible  d'en  certifier  la  nature  parasitaire. 

Les  kystes  sont  habituellcmeut  très-nombreux  et  renferment  une  sérosité  lim- 
pide ou  coloj-ée  par  du  sang.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  les 
membranes  de  l'œuf,  mais  le  liqtiide  où  nage  le  fœtus  parasitaire  est  toujours 
distinct  du  liquide  encéphalo-rachidien.  Au  lieu  de  sérosité  plus  ou  moins 
claire,  on  peut  rencontrer  dans  la  poche  du  pus  ou  un  liquide  sanieux,  s'il  y  a 
eu  inflammation.  Le  liquide  contient  des  cellules  épithéliales,  des  globules  rou- 
ges et  blancs  plus  ou  moins  altérés.  L'analyse  y  fait  constater  la  présence  de  l'al- 
bumine et  de  quelques  sels,  et  sa  composition  chimique  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  du  liquide  amniotique. 

Suivant  C.  Paul,  le  siège  de  l'inclusion  peut  varier  dans  la  profondeur  des 
tissusc  La  tumeur  est  placée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  bien  elle  est 
au-dessous  de  l'aponévrose  ;  dans  quelques  cas  elle  communique  avec  la  cavité 
rachidienne.  Cette  condition  serait  très-rare  d'après  Duplay,  qui  n'a  pu  réunir 
que  3  faits,  dans  lesquels  une  inclusion  fœtale  existait  en  même  temps  qu'un 
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spma-bifida  du  sacrum.  Parfois,  la  tumeur  parasitaire  péuctre  dans  la  cavité 
abdominale,  ou  se  trouve  en  connexion  avec  une  seconde  tumeur  fœtale  incluse 
dans  l'abdomen. 

Ces  tumeurs  ne  se  signalent  en  général,  pendant  la  grossesse  de  la  mère,  par 
aucun  symptôme.  Au  moment  de  l'accouchement,  elles  peuvent  devenir  par  leur 
volume  une  cause  de  dystocie,  mais  elles  jouent  dans  ces  conditions  le  même 
rôle  que  les  autres  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  dont 
nous  nous  occuperons  tout  à  l'heure. 

Après  la  naissance,  les  tumeurs  parasitaires  offrent  les  caractères  suivants. 
Leur  forme  est  hémisphérique,  sphcrique  ou  ovoïde  et  allongée,  suivant  leur 
développement.  Leur  volume  variable  atteint,  en  général,  au  moins  les  dimen- 
sions de  la  tète  de  l'enfant.  Souvent  énormes,  elles  descendent  jnsqu'aux  jarrets, 
et  même  jusqu'aux  talons  du  nouveau-né.  Habituellement  simples,  elles  sont 
quelquefois  bilobées,  et  augmentent  rapidement  après  la  naissance.  La  peau  qui 
les  recouvre,  en  général  peu  altérée,  se  montre  d'autres  fois  violacée,  ammcie, 
excoriée,  déchii'ée,  percée  de  trous  par  où  sortent  des  parties  fœtales  ;  quelqucr 
fois  rouge,  enflammée  et  douloureuse  au  toucher.  Nous  avons  signalé  le  fait  de 
Depaul  où  le  tégument,  couvert  de  larges  phlyctènes,  offrait  des  poils,  un  rudi- 
ment d'oreille,  un  anus  et  des  vestiges  du  cordon  ombilical.  Leur  surface  lisse 
et  unie  est  parfois  irrégulière  et  pourvue  d'appendices  figurant  des  membres 
suspendus  à  la  production  morbide.  La  minceur  des  enveloppes  permet  quel- 
quefois de  constater  la  transparence  dans  les  parties  liquides,  vers  l'extrémité 
inférieure  de  la  tumeur. 

Au  toucher,  la  grosseur  offre  une  consistance  molle,  élastique,  rénitente  par 
places,  avec  une  fluctuation  le  plus  souvent  évidente,  qui  periuet  de  reconnaître 
s'il  s'agit  d'un  kyste  simple,  unique,  ou  de  kystes  multiples.  Ailleurs,  on  trouve 
des  parties  plus  dures  et  dont  la  consistance  va  par  degrés  jusqu'à  la  résistance 
de  l'os  ou  du  cartilage.  Ces  parties  solides  occupent  toujours  les  points  du  kyste 
les  plus  rapprochés  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  elles  descendent  plus  ou  moins  bas 
dans  la  poche,  dont  la  partie  déclive  est  occupée  par  le  liquide. 

Ces  tumeurs  sont  rarement  bien  pédiculées  ;  le  plus  souvent  elles  adhèrent 
par  une  large  base  à  la  partie  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  font  sailllie 
au  périnée,  en  arrière  de  l'anus,  qu'elles  repoussent  en  avant.  Parfois  aussi 
elles  se  détachent  de  la  face  postérieure  du  sacrum  ou  du  sommet  du  coccyx. 
Jamais  elles  ne  sont  réductibles,  et  sauf  dans  les  cas  d'inflammation  des  mem- 
branes, elles  ne  sont  pas  douloureuses,  même  au  toucher  et  à  la  pression. 

Pour  éviter  des  redites,  nous  étudierons  d'une  façon  générale  le  pronostic  et 
le  traitement  des  inclusions  fœtales,  en  même  temps  que  les  autres  tumeurs  de 
la  région  sacro-coccygienne. 

II.  Spina-bifida.  Le  second  groupe  des  tumeurs  de  l'extrémité  inférieure 
du  tronc  est  formé  par  les  spina-bifida  de  la  région  sacro-coccygienne.  L'exis- 
tence de  l'hydro-rachis  dans  cette  région,  rejetée  par  Trélat,  Depaul  et  Verneuil, 
est  admise  au  contraire  par  Giraldès  et  Tarnier.  Nous  pensons  avec  Duplay 
que  le  spina-bifida  coccygien  est  impossible,  ou  du  moins  que  de  telles  tumeurs 
n'ont  pas  été  démontrées  jusqu'à  ce  jour.  On  doit  donc  considérer  comme  indé- 
pendantes du  canal  rachidien  toutes  les  productions  morbides  qui  sont  fixées 
au  coccyx. 

11  n'en  est  pas  ainsi  du  spina-bifida  de  la  région  sacrée,  dont  Houe  présenta 
un  exemple  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Celui  ci 
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ne  peut  être  mis  en  doute,  quoique  souvent  confondu  avec  la  hernie  des  enve- 
loppes de  la  moelle  ou  de  la  moelle  elle-même,  au  travers  de  l'ouverture  qui 
termine  en  bas  le  canal  sacré.  Le  mémoire  de  Braune  contient  six  ou  sept  ob- 
sei'vations  de  cette  lésion.  Les  tumeurs,  de  volume  souvent  énorme,  sont  situées 
à  la  partie  postérieure  du  sacrum,  dont  l'extrémilé  inlérieure  se  confond  avec 
la  masse  morbide.  Souvent  le  coccyx  a  complètement  disparu,  ou  ne  présente 
plus  que  quelques  pièces  atrophiées.  Par  leur  développement,  ces  grosseurs  re- 
poussent fortement  en  avant  les  organes  génitaux  et  l'anus,  qui  vient  se  cacher 
sous  la  symphyse  pubienne. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  fort  variable,  et  d'habitude  elles  sont  con- 
stituées par  un  mélange  de  parties  solides  et  liquides.  Duplay  signale,  d'après 
Hraune,  un  cas  de  tumeur  papillaire,  affection  propre  aux  méninges,  et  consis- 
tant dans  la  production  de  papilles  ou  de  villosités  à  la  surface  interne  de  la 
dure-mère  spinale,  se  continuant  Jusqu'au  milieu  du  canal  sacré,  et  séparant 
les  uns  des  autres  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

Les  tumeurs  de  ce  groupe  se  présentent  sous  deux  variétés  qu'il  importe  de 
distinguer.  Si  le  kyste  est  exlra-racliidien,  si  toute  communication  avec  le  canal 
vertébral  est  intenonij)ue,  la  tumeur  est  irréductible,  la  pression  ne  donne  lieu 
à  aucun  sigJie  spécial  de  paralysie,  de  convulsions,  et  l'alfection  ne  peut  être 
que  dilhcilement  distinguée  des  cyslo-sarcomes  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure.  Si  au  contraire  le  kyste  communique  avec  la  cavité  rachidienne  par  un 
canal  suffisant,  la  tumeur  s'affaisse  et  se  réduit  par  la  compression,  et  cette  ré- 
duction s'accompagne  d'engourdissement,  de  douleur,  de  convulsions,  de  para- 
lysie, en  un  mot,  dos  signes  habituels  du  spina-bilida  racliidien.  Lorsque  les 
enveloppes  sont  minces  et  que  la  réduction  est  complète,  on  peut  quelquefois 
constater  par  le  toucher  l'ouverture  anormale  du  canal  sacré  {voy.  Spina-bifida). 

III.  Tumeurs  ne  communiquant  pas  avec  le  canal  racliidien.  Autant  les 
deux  premiers  groupes  des  tumeurs  de  la  région  sacio-coccygienne  sont  nette- 
ment définis,  autant  celui-ci  n'offre  que  des  limites  mal  tracées.  Il  est  consti- 
tué par  des  productions  morbides  variées  dont  l'origine  et  la  nature  sont  égale- 
ment discutées. 

(Jes  tumeurs,  généralement  de  forme  ovoïde,  allongée,  présentent  un  volume 
variable,  depuis  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  jusqu'à  celles  d'une  tète 
d'enfant  et  même  davantage.  On  les  voit  ainsi  descendre  jusqu'aux  mollets, 
jusqu'aux  talons,  et  le  nouveau-né  semble  assis  sur  cette  masse.  Elles  sont  ha- 
bituellement situées  en  avant  du  sacrum  et  du  coccyx,  quelquefois  cependant 
en  arrière  de  ces  os.  Dans  le  premier  cas,  le  sacrum  parfois,  le  coccyx  toujours, 
sont  refoulés  en  arrière,  celui-ci  luxé  sur  l'os  sacré  à  angle  plus  ou  moins  aigu, 
et  parfois  se  portant  directement  en  arrière  avec  sa  pointe  saillante  sous  la 
peau.  Dans  les  conditions  opposées,  le  coccyx  est  repoussé  en  avant,  mais  son 
déplacement  est  alors  bien  moins  prononcé. 

Ces  tumeurs  présentent  d'habitude  un  pédicule  fort  et  résistant  qui  s'attache 
au  coccyx,  il  semble  même  que  le  périoste  de  cet  os,  se  prolongeant  sur  toute 
la  grosseur,  forme  à  la  fois  et  son  enveloppe  fibreuse  et  le  lien  qui  la  fixe.  Dans 
les  cas  oii  le  coccyx  est  rudimentaire ,  cartilagineux ,  englobé  dans  la  masse 
morbide;  dans  les  cas  assez  fréquents  où  cet  os  manque  complètement,  le  point 
d'attache  est  transporté  à  l'extrémité  du  sacrum. 

Les  limites  de  ces  tumeurs  sont  formées  :  eu  haut  et  en  arrière  par  le  bord 
inférieur  des  muscles  fessiers,  qu'elles  ne  dépassent  jamais  latéralement,  si 
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énorme  que  soil  leur  volume;  eu  avant,  l'anus  est  refoulé  en  même  temps  que 
les  organes  génitaux  externes  jusque  sous  la  symphyse  pubienne.  Généralement 
l'orifice  anal  est  entr'ouvert,  ses  plis  rayonnes  sont  effacés  et  le  sphincter  ex- 
terne est  plus  ou  moins  atrophié.  Du  côté  du  bassin,  les  limites  sont  plus  varia- 
bles. La  tumeur  est  arrêtée  par  la  résistance  du  releveur  de  l'anus,  ou  refoulant 
cet  obstacle,  atrophiant,  écartant  les  libres  musculaiies,  la  masse  pénètre  dans 
la  cavité  pelvienne.  Placée  entre  la  l'ace  antérieure  du  sacrum  et  le  rectum 
qu'elle  distend  et  repousse  en  avant,  elle  ne  produit  pas  de  gène  dans  la  défé- 
cation et  dans  la  miction,  si  son  volume  reste  peu  considérable.  Mais  quand  elle 
se  développe  davantage,  elle  envahit  le  petit  et  le  grand  bassiu,  comprime  l'u- 
rèthre  et  la  vessie  qu'elle  refoule  en  haut  et  en  avant,  et  s'élevant  dans  la  cavité 
abdominale,  elle  peut  arriver  jusqu'à  l'ombilic.  On  comprend  quels  troubles 
elle  peut  amener  dans  la  défécation  et  dans  la  miction  lorsqu'elle  a  acquis  un 
aussi  énorme  développement. 

Ouoiquela  nature  de  ces  tumeurs  ne  soit  pas  toujours  bien  déterminée,  quoique 
l'examen  laisse  souvent  à  désirer,  il  est  possible  de  les  diviser  en  cinq  classes  : 

1°  Kystes  ou  Cijslomes  (hygromas  sacrés).  Cette  variété  serait  assez  fré- 
quente, d'après  Molk  qui  rapporte  dix-neuf  observations  de  tumeurs  enkystées. 
D'un  volume  considérable,  ces  kystes  sont  habituellement  pédicules  et  fixés  à  la 
pointe  du  coccyx  ou  plus  rarement  à  l'ouverture  inférieure  du  canal  sacré,  ou- 
verture hermétiquement  fermée.  La  peau  qui  les  revêt  est  mince,  transparente, 
sillonnée  par  de  grosses  veines.  Au-dessous  du  tégument,  on  rencontre  une  mem- 
brane fibreuse  assez  résistante,  puis  une  couche  épithéliale  mince  et  transpa- 
rente. Le  kyste  est  rarement  unique,  bien  plus  souvent  la  masse  est  formée  par 
des  cavités  multiples,  contenant  un  liquide  jaunâtre,  poisseux,  gélatiniforme, 
ou  une  sérosité  citrine  semblable  à  celle  de  l'hydrocèle  vaginale.  La  présence 
d'hydatides  n'a  pas  été  démontrée.  L'analyse  chimique  du  liquide  y  fait  consta- 
ter la  présence  de  l'albumine  et  du  chlorure  de  sodium,  des  traces  de  phosphate 
et  de  sulfate  de  chaux,  jamais  de  sucre  ni  d'urée.  Glœser  a  rencontré  deux  fois 
dans  la  cavité  kystique  des  caillots  sanguins,  etCoulon  y  a  vu  des  cellules  épi- 
théliales  et  des  globules  sanguins  donnant  au  liquide  l'aspect  d'une  hématocèle. 

Molk  assigne  aux  tumeurs  enkystées  les  caractères  suivants  :  elles  sont  molles, 
fluctuantes,  transparentes,  comme  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  appendues 
à  la  pointe  du  coccyx  ou  à  l'extrémité  du  sacrum  par  un  pédicule  fort  et  résis- 
tant. Elles  se  laissent  comprimer  sans  douleur,  et  si  elles  s'aplatissent  un  peu 
dans  tous  les  sens  par  la  pression,  elles  ne  diminuent  pas  de  volume  et  ne  pré- 
sentent à  la  palpation  aucune  masse  dure  et  solide. 

2°  Sarcomes  el  cysto-sar cornes.  Leur  fréquence  est  très-grande,  et  Molk  en  a 
réuni  seize  observations.  Malheureusement  leur  structure  n'est  pas  bien  connue. 
Comme  les  autres  tumeurs  de  la  région,  ils  varient  dans  leur  forme  et  dans 
leur  volume,  habituellement  cependant  assez  considérable.  Leur  siège  ordinaire 
est  à  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  qu'ils  repoussent  en  arrière, 
pendant  que  les  parties  génitales  et  l'anus  sont  refoulés  eu  avant.  Leur  forme 
est  sphérique  ou  ovoïde,  et  la  palpalion  y  montre  des  masses  dures  et  résistan- 
tes, séparées  par  des  parties  molles  et  fluctuantes.  La  peau  qui  revêt  la  tumeur 
est  saine,  quelquefois  amincie  et  perforée  de  trous  qui  donnent  issue  à  du  liquide 
mais  se  ^-eferment  bientôt  après  son  évacuation.  La  surface  est  rarement  unie, 
plus  souvent  bosselée  ;  une  ponction  exploratrice  en  évacuant  les  kystes  les  plus 
volumineux  permet  de  constater  plus  facilement  les  nodosités. 

mcT.  KNc.  5°  s.  VI.  5 
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Au-dessous  de  la  peau,  une  couche  celluleuse,  puis  une  membrane  fibreuse 
plus  ou  moins  épaisse,  envoyant  des  cloisonnements  dans  l'intérieur  de  la  masse 
qu'elle  fixe  au  sacrum  et  au  coccyx.  Sur  quatre  ou  cinq  cas  de  sarcomes  propre- 
ment dits,  l'examen  histologique  n'a  pas  été  pratiqué.  Quant  aux  cysto-sarcomes, 
ils  présentent  la  structure  ordinaire  de  ce  genre  de  tumeurs.  Ils  sont  constitués 
par  la  réunion  de  parties  solides  et  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  con- 
tenant un  liquide  séreux  ou  sanguinolent.  Les  kystes  sont  liabituellement  très- 
nombreux,  petits,  sans  communication  entre  eux,  et  pourvus  de  minces  parois, 
tapissées  par  une  couche  d'épithélium  pavimenteux.  La  masse  solide  est  formée 
par  de  petites  cellules,  plus  ou  moins  régulièrement  disposées  et  par  un  stroma 
libreux.  Elle  est  abondaninient  pourvue  de  vaisseaux  provenant  de  l'artère  sa- 
crée moyenne  très-développée,  ou  de  branches  fournies  par  les  artères  ischiati- 
que  et  fessière.  Ses  nerfs  viennent  de  la  terminaison  du  grand  sympathique, 
ou  émanent  du  ganglion  coccygicn  habituellement  accolé  à  la  face  antérieure 
de  la  tumeur.  Ils  manquent  le  plus  souvent. 

Duplay  fait  rentrer  dans  ce  groupe  les  quelques  cas  de  fibromes  et  de  cysto- 
libromes,  dont  Molk  rapporte  trois  observations,  fort  incomplètes  au  point  de 
vue  de  l'examen  histologique. 

5°  Lipomes.  Cette  vai  idté  de  tumeur  sacro-coccygienne  est  fort  rare  ;  Molk 
n'en  a  pu  réunir  que  cinq  observations.  Comme  partout  ailleurs,  ces  lipomes 
sont  constitués  par  un  feutrage  de  tissu  conneclif  renfermant  dans  ses  mailles 
•les  vésicules  graisseuses.  Appendus  à  l'extrémité  du  coccyx  ou  placés  en  avant 
de  cet  os,  ils  présentent  un  volume  quelquefois  considérable.  On  les  a  vus  des- 
cendre jusqu'aux  mollets  et  occuper  toute  la  cavité  du  petit  bassin.  Ces  tu- 
meurs sont  sphériques  ou  ovoïdes  suivant  leur  grosseur,  rarement  pédiculées, 
non  adhérentes  au  bassin.  Leur  surface  est  lisse,  unie,  ou  légèrement  bosselée;  la 
peau  qui  les  revêt  offre  ses  caractères  normaux.  Insensibles  au  toucher  et  à  la 
pression,  non  réductibles,  de  consistance  molle  ou  faussement  fluctuantes,  elles 
ne  causent  de  gène  que  par  leur  poids  et  par  l'action  mécanique  qu'elles  exer- 
cent sur  les  parties  voisines;  aussi  ne  jirésentent-elles  que  peu  de  gravité. 

A°  Tumeurs  caudales.  Plus  fréquentes  que  les  lipomes,  elles  se  divisent 
en  deux  classes  bien  distinctes  : 

a.  Les  tumeurs  caudales  proprement  dites,  osseuses,  formées  par  des  ver- 
tèbres coccygiennes  supplémentaires,  et  représentant  une  queue  véritable.  Elles 
sont  rares,  et  Molk  n'en  cite  que  deux  observations.  L'existence  dans  la  tribu  des 
Niams-Niams,  au  centre  de  l'Afrique,  d'individus  pourvus  d'une  véritable  queue 
comme  les  animaux,  admise  par  Geoffroy-Saint-IIilaire,  sur  la  foi  de  quelques 
voyageurs,  n'a  pas  été,  croyons-nous,  confirmée  par  les  explorateurs  modernes. 

b.  Les  appendices  caudiformes,  sans  base  osseuse,  sans  vertèbres,  mous, 
de  volume  variable,  à  peu  près  cylindriques,  pouvant  présenter  une  longueur 
de  près  d'un  pied.  Molk  en  rapporte  quatre  observations.  Gosselin  [Clinique 
chirurgicale,  t.  Il,  p.  665)  relate  longuement  un  fait  de  même  nature,  et  nous 
avons  eu  l'occasion  d'examiner  un  cas  analoiïue  au  conseil  de  révision  de  la 
Seine  en  1875.  L'observation  de  Gosselin  présente  assez  d'intérêt  pour  que  nous 
croyions  devoir  la  donner  ici  en  entier. 

((  Appendice  caudiforme  cutané  sur  un  nouveaii-né.  Je  mets  sous  vos  yeux 
une  petite  tumeur  allongée  qui,  par  sa  structure,  me  paraît  appartenir  aux  ver- 
rues, mais  qui,  par  sa  situation  et  sa  conformation  extérieure,  mériterait  le 
nom  d'appendice  caudal  et  mieux  caudiforme. 
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((  Le  petit  garçon,  âgé  de  cinq  mois,  à  qui  je  viens  d'enlever  cette  lunieiir  m'a 
été  amené  delà  campagne  ce  matin  même,  30  avril  1869. 11  portait  à  la  partie  in- 
férieure du  tronc,  vers  le  milieu  de  la  rainure  interfessièrCj  un  appendice  long 
d'environ  cinq  centimètres,  un  peu  plus  gros  qu'une  plume  d'oie,  et  plus  effilé  à 
son  extrémité  libre  qu'à  sa  partie  adhérente  ;  je  vous  en  montre  d'ailleurs  le 
dessin,  qui  en  a  été  fait  immédiatement  par  31.  Crosnier,  externe  du  service. 

((  Cet  appendice,  qui  était  de  couleur  rosée  et  tout  à  fait  dépourvu  de  poils, 
avait  l'apparence  d'une  verge,  un  peu  longue,  d'enfant  de  cet  âge.  Abandonné 
à  lui-même,  il  restait  caché  au  fond  de  la  rainure  interfessière,  et  venait  re- 
couvrir l'orifice  anal,  au  niveau  duquel  il  s'imprégnait  de  matières  fécales  à 
chaque  défécation. 

«  Les  parents,  en  me  présentant  l'enfant,  me  demandaient  si  cet  appendice  ne 
devait  pas  être  un  jour  l'occasion  d'une  grande  gêne  ou  même  d'accidents  parti- 
culiers, et  s'il  n'était  pas  convenable  d'en  faire  immédiatement  l'ablation.  Avant 
de  répondre  à  ces  questions,  je  cherchai  à  déterminer  quelles  pouvaient  être  la 
structure  et  les  connexions  de  cette  singulière  tumeur.  Je  pensai  d'abord  à  un 
prolongement  du  coccyx  et  du  canal  sacro-coccygien.  Mais  en  palpant  le  pro- 
longement avec  une  grande  attention,  je  le  trouvai  mollasse;  je  ne  sentis  dans 
sa  profondeur  aucun  corps  dur  pouvant  faire  croire  à  l'existence  de  parties  os- 
seuses analogues  aux  pièces  du  coccyx.  De  plus,  en  explorant  le  point  d'insertion, 
je  le  trouvai  parfaitement  mobile,  superficiel,  adhérent  à  la  peau  exclusivement 
et  tout  à  fait  indépendant  du  squelette,  à  une  certaine  distance  duquel  il  se  trou- 
vait évidemment  placé.  En  un  mot,  je  demeurai  convaincu,  et  cette  opinion  fut 
partagée  par  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  examiné  le  petit  malade,  qu'il  s'a- 
gissait d'un  appendice  cutané,  ayant  la  forme  et  la  situation  de  la  queue  des 
animaux,  mais  n'en  ayant  ni  la  structure  ni  les  connexions. 

«  Je  pouvais  dès  lors  enlever  la  tumeur  sans  ouvrir  un  prolongement  anormal 
du  canal  rachidien  et  sans  dépasser  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Je  déclarai 
donc  aux  parents  que  l'opération  était  sans  danger;  que  la  tumeur,  si  on  l'aban- 
donnait à  elle-même,  pourrait  augmenter,  et  que  les  suites  de  l'ablation  seraient 
d'autant  plus  simples  que  le  sujet  était  plus  jeune, 

«  Les  parents  m'ayant  dès  lors  prié  de  débarrasser  immédiatement  leur  enfant 
j'ai  procédé  à  l'opération,  qui,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir,  a  été  des  plus 
simples.  J'ai  circonscrit  la  tumeur  au  voisinage  de  son  implantation,  par  deux 
incisions  semi-elliptiques.  Puis  je  l'ai  disséquée,  en  rasant  le  tissu  graisseux  sous- 
cutané.  J'ai  dû  lier  une  artère  assez  grosse  qui  donnait  du  sang,  et  j'ai  réuni  les 
bords  de  la  plaie  jiar  deux  points  de  suture  métallique. 

«  Vous  pouvez  voir  que  l'appendice  est  constitué  à  l'extérieur  par  un  étui  mince 
et  qu'à  l'intérieur  il  renferme  du  tissu  conjonctif,  çà  et  là  un  peu  fibreux  et 
abondamment  pourvu  de  graisse.  Cette  structure  est  analogue  à  celle  de  la  variété 
de  verrues  qu'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  molluscum  pendulum. 
Seulement  la  '.umeur  ici  diffère  du  molluscum  pendulum  ordinaire  par  sa  lar- 
geur qui  est  plus  grande,  par  sa  situation,  et  par  cette  circonstance  surtout 
qu'elle  était  congénitale.  Sous  tous  ces  rapports  elle  avait  une  certaine  ressem- 
blance avec  la  queue  des  animaux,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai  appelée  appendice 
caudiforme. 

«  L'enfant  ne  m'a  pas  été  ramené,  mais  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  par  le  médecin 
qui  me  l'avait  adressé.  L'opération  n'a  eu  aucune  suite  fâcheuse,  et  la  «uérison 
s'est  faite  promptement.   « 
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Dans  le  cas  que  nous  &vons  observé,  la  tumeur  était  également  congénitale. 
Lonf^ue  de  4  à  5  centimètres,  conique,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  elle  était 
molle,  souple  et  adhérente  à  l'extrémité  du  coccyx,  mais  assez  làcliement.  Sa 
couleur  était  foncée,  comme  la  peau  du  scrotum  cliez  les  sujets  liruns,  et  sa 
base  entourée  d'une,  touffe  de  poils  noirs  longs  de  2  centimètres  environ.  Com- 
plélement  insensible  à  la  pression,  elle  ne  gênait  en  rien  les  fonctions  du 
sujet. 

5»  Tumeurs  de  nature  mal  décrite.  Ce  groupe,  dans  la  thèse  de  Molk,  compte 
vingt-cinq  observations,  auxquelles  il'  faut  joindre  cinq  cas  de  dégénérescence 
supposée  de  la  glande  coccygienne.  Il  est  plus  que  probable  qu'un  examen  his- 
tolo"ique  complet  eût  permis  de  faire  rentrer  la  plupart  de  ces  faits  dans  un  des 
groupes  précédents. 

Ces  tumeurs,  de  structure  complexe,  sont  constituées  par  un  mélange  de  par- 
tics  liquides  et  solides,  dans  lecpiel  on  retrouve  tous  les  éléments  des  variétés 
anlérieureuieut  décrites.  Au  milieu  d'une  trame  connective  plus  ou  moins  serrée, 
on  rencontre  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses  de  tissu  adipeux,  fibreux, 
cartilagineux  ;  des  amas  de  substance  stéatomateuse  et  calcaire,  des  fragments 
osseux  épars  et  irréguliers,  des  libres  musculaires  lisses  et  striées,  des  masses 
carcinomaleuses.  Dans  ces  productions,  ou  voit  à  côté  des  parties  solides,  des 
kystes  généralement  petits  et  multiples,  contenant  un  licpiide  séreux  ou  gélati- 
niforme.  Celles  de  ces  tumeurs  qui  proviennent  d'une  dégénérescence  de  la  glande 
coccygienne  devraient  présenter  les  éléments  plus  ou  moins  altérés  de  cette 
glande,  mais  rarement  ils  y  sont  reconnaissables.  Quelques-unes  de  ces  produc- 
tions se  distinguent  cependant  par  la  présence  d'éléments  glandulaires,  par  une 
structure  vésiculaire.  Au  milieu  d'une  trame  de  tissu  fibreux  et  conjonctif,  on 
rencontre  des  cellules  fusiformes,  riches  en  noyaux,  ou  des  cellules  dont  l'aspect 
se  rapiiroche  beaucoup  de  celui  des  éléments  rétiniens.  Dans  un  cas  d'Hyvert, 
l'examen  histologique  lit  reconnaître  dans  une  trame  conjonctive  de  nombreuses 
cellules  et  des  globes  arrondis  analogues  à  ceux  du  corps  thyroïde. 

Au  point  de  vue  de  leur  forme,  de  leur  volume,  de  leur  développement  et  des 
symptômes  qui  les  caractérisent,  ces  tumeurs  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Toujours  elles  sont  indépendantes  du  canal  rachidien,  et  si  elles  proviennent 
d'une  dégénérescence  de  la  glande  de  Luschka,  elles  siègent  forcément  en  avant 
du  coccyx  qu'elles  refoulent  en  arrière  en  se  développant. 

Origine.  L'origine  de  ces  tumeurs  est  des  plus  obscures.  Dans  l'opinion  des 
anciens,  toutes  étaient  la  conséquence  d'une  hernie  de  la  moelle  ou  des  méninges, 
soit  au  travers  de  la  fente  d'un  spina-bifida  sacro-coccygien,  soit  au  travers  de 
l'hiatus  normal  de  l'extrémité  du  canal  sacré.  Nous  avons  vu  que  le  spina-bifida 
coccygien  n'existe  pas,  que  la  même  aifeclion  est  rare  au  sacrum,  que  la  non- 
fermeture  de  l'ouverture  inférieure  du  canal  sacré  est  également  tout  à  fait  ex- 
ceptionnelle. Si  nous  ajoutons  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs  naissent 
à  la  face  antérieure  du  coccyx,  on  comprendra  que  leur  origine  ra^hidienne  n'est 
pas  fréquente,  comme  on  l'avait  supposé.  L'existence  d'un  spina-bifida  antérieur 
produit  par  la  disjonction  des  corps  des  vertèbres  sacrées,  liypolhèse  mise  en 
avant  par  Kûhn,  ne  s'appuie  sur  aucun  fait.  Le  même  auteur  signale  chez  un 
tiers  des  enfants  une  dépression  infundibulifornie,  espèce  de  cicatrice  en  cul  de 
poule,  quelquefois  très-profonde,  toujours  intimement  adhérente  au  tissu  fibreux 
du  rachis  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui  revêt  l'orifice  inférieur  du  canal 
vertébral.  Cette  dépression  siège  toujours  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau 


SACRO-COCC'yGIENNë   (pATHOLOGiii).  69 

de  rarticulaliou  sacro-coccygienne.  Kùlm  la  regarde  comme  la  trace  d"iine  an- 
cienne hydroracbis  périphérique  des  premiers  lemps  de  la  vie  embryonnaire, 
ouverte  accidentellement  puis  cicatrisée.  Després  [Bull.de  In  Soc.  anat.,  J874, 
p.  502)  considère  cette  dépression  comme  constante,  tandis  que  Molk  dit  ne 
l'avoir  jamais  rencontrée. 

En  somme,  il  nous  semble  qu'avec  Duplay,  on  doit  admettre  qu'une  infime  mi- 
norité des  tumeurs  sacro-coccygiennes,  nées  en  arrière  de  ces  os,  sont  la  suite 
d'un  spina-bifida  du  sacrum  peu  à  peu  refermé,  de  manière  à  interrompre  toute 
communication  entre  le  canal  rachidien  et  la  tumeur.  Celle-ci,  réduite  à  l'état  de 
kyste,  peut  se  transformer  par  l'épaississement  et  la  dégénérescence  de  ses  parois 
en  cysto-sai'come,  cyslo-fibrome,  etc.  Une  hernie  de  la  dure-mère  et  de  la  moelle 
à  travers  l'hiatus  resté  ouvert  du  canal  sacré,  peut  également,  mais  rare- 
ment, devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs  siégeant  en  arrière  et  au  bas  du 
sacrum.  Dans  ces  cas  le  coccyx  n'est  jamais  complètement  développé.  Souvent 
il  manque,  ou  n'est  représenté  que  par  une  petite  masse  cartilagineuse  ou 
fibreuse,  appendue  à  la  pointe  du  sacrum  et  qui  semble  avoir  contribué  à  la 
fermeture  du  canal  sacré  après  la  hernie  produite.  Si  le  coccyx  est  normale- 
ment développé  et  occupe  le  centre  de  la  masse,  celle-ci  ne  vient  ni  de  la 
moelle  ni  des  méninges. 

Faut-il  admettre,  avec  E.  Perrin,  que  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  com- 
plexes, indépendantes  du  canal  rachidien,  et  nées  en  avant  du  coccyx,  sont  des 
dégénérescences  de  la  glande  de  Luschka?  Braune  admet  cette  origine  ;  Molk  s'en 
montre  bien  moins  convaincu,  et  doute  même  des  quelques  faits  qu'il  range  sous 
cette  dénomination.  11  serait  à  désirer,  en  effet,  que  la  structure  hislologi(|ue  de 
ces  tumeurs  se  rapprochât  davantage  de  celle  du  tissu  glandulaire,  et  qu'en  même 
temps  on  eût  constaté  par  l'examen  l'absence  de  la  glande  normale.  Duplay 
hésite  également,  en  pi'ésence  de  la  complexité  des  tumeurs.  Sont-elles  la  suite 
d'une  dégénérescence  de  la  glande,  ou  bien,  au  contraire,  celle-ci  a-t-elle  été  en- 
vahie par  un  néoplasme  développé  dans  son  voisinage?  Le  doute  est  permis,  et 
de  nouvelles  études  sont  nécessaires.  La  question  en  est  encore  au  même  point, 
et  les  faits  de  Wagstaffe,  de  Bumann,  d'Hyvert,  etc.,  ne  sont  aucunement  pro- 
bants sous  ce  rapport,  malgré  l'examen  histologique  de  la  production.  A  propos 
d'une  tumeur  de  la  région  coccygienne,  de  nature  sarcomateuse,  présentée  tout 
récemment  (30  mai  1877)  par  M.  Panas  à  la  Société  de  chirurgie,  l'origine  de 
ces  productions  morbides  a  été  de  nouveau  discutée.  L'examen  histologique  le 
plus  complet  ne  permet  pas  toujours  de  résoudre  la  question.  MM.  Depaul  et 
Ilouel,  insistant  sur  la  variété  des  grosseurs  congénitales  de  la  région,  pensent 
qu'il  faut  séparer  avec  soin  les  tumeurs  périnéales  des  tumeurs  sacro-coc- 
cygiennes. 

Henri  MùUer  rapporte  l'origine  des  tumeurs  gélatineuses  de  la  l'égion  du  coc- 
cyx à  la  persistance  de  la  corde  dorsale  à  ce  niveau. 

L'origine  des  tumeurs  caudales ,  osseuses  ou  non ,  résulte  d'une  hyper- 
plasie  du  coccyx  ou  des  parties  molles  qui  le  recouvrent.  Quant  aux  lipomes, 
ils  n'offrent  ici  rien  de  spécial,  mais  on  peut  difficilement  expliquer  pourquoi 
ils  se  développent  uniquement  par  en  bas,  au  lieu  de  le  faire  également  dans 
tous  les  sens. 

Parmi  les  cysto-sarcomes,  cysto-fibromes  et  enchondromes,  beaucoup  rentrent 
dans  les  tumeurs  parasitaires  ou  inclusions  foetales,  qui  forment  une  classe  bien 
distincte  et  hors  de  toute  discussion. 
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L'hérédité  peut-elle  èUe  mise  en  cause?  Le  fuit  n'est  aucunement  démontré. 
Les  tumeurs  sacro-coccygiennes  sont  plus  communes  dans  le  sexe  féminin,  car 
sur  59  cas,  Molk  indique  4i  filles  et  seulement  14  garçons. 

Particularités.  Nous  avons  décrit  plus  haut  la  forme,  l'aspect,  le  siège,  le 
volume  habituel  de  ces  tumeurs.  Le  plus  souvent  piriformes,  elles  sont  quel- 
quefois sphériques,  bilobées,  en  massue,  en  boyau.  Souvent  elles  présentent  un 
sillon  médian  ou  semblent  formées  par  deux  tumeurs  arrondies,  greffées  l'une 
sur  l'autre.  Tantôt  développées  en  longueur,  elles  peuvent  aussi  s'étendre  en 
largeur  par  l'écartcment  des  tuliérositcs  sciatiques. 

La  peau  qui  les  revêt,  au  lieu  de  conserver  son  aspect  normal,  est  quelquefois 
rouge,  violacée,  amincie,  transparente  par  places  et  fortement  distendue.  Des 
cheveux  ou  des  poils  peuvent  s'y  développer.  On  la  voit  aussi  se  creuser  d'ulcé- 
rations qui  laissent  écouler  un  liquide  séreux,  limpide,  sanguinolent;  plus  rare- 
ment du  pus  de  bonne  nature.  Dans  les  inclusions  fœtales,  ces  ouvertures  lais- 
sent passer  des  membres  complètement  développés  ou  rudimentaires  ;  dans  l'ob- 
servation de  Wagstaffc,  une  masse  charnue  du  volume  d'une  noix,  de  couleur 
rouge  foncé,  faisait  saillie  an  dehors  par  une  de  ces  ulcérations.  A  la  palpation, 
ces  productions  sont  tantôt  dures,  résistantes,  entièrement  solides;  tantôt  molles, 
rénitentes  et  flucluantes.  Leur  consistance  est  rarement  uniforme;  à  côté  de 
points  durs  on  rencontre  des  parties  lluctuantes.  Le  coccyx,  refoulé  en  arrière, 
vient  faire  saillie  à  la  partie  postérieure  de  la  masse,  où  il  forme  une  éjninence 
pointue  et  d'une  dureté  caractéristique,  placée  immédiatement  sous  la  peau.  Ici 
pédiculèes,  ces  tumeurs  présentent  ailletu^s  une  large  base  et  sont  très-difficiles 
à  limiter. 

Généralement  intlolentes  par  elles-mêmes,  elles  sont  également  insensibles  à 
la  pression.  Elles  ne  s'accompagnent  ni  de  convulsions,  ni  de  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs,  ni  de  contractures.  Broadhurst  rapporte  cependant  un  cas  où  la 
grosseur,  qui  semblait  tout  simplement  graisseuse,  avait  causé  des  convulsions 
et  se  trouvait  en  rapport  avec  le  canal  spinal.  Après  son  extirpation,  on  vit  dis- 
dinctement  la  saillie  et  les  pulsations  des  membranes  médullaires  ;  l'enfant  guérit. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'enfant  s'engourdit  un  peu  sous  l'influence  de 
la  compression,  et  semble  éprouver  quelques  douleurs.  S'il  s'agite  ou  pousse  des 
cris,  la  tumeur  parfois  se  tend  et  devient  violacée,  mais  cette  coloration  dispa- 
raît rapidement  et  ne  permet  pas  de  préjuger  des  rapports  de  la  masse  avec  le 
canal  raohidien.  La  pression  n'amène  aucune  diminution  dans  le  volume  de  la 
tumeur,  qui  reste  irréductible. 

Quand  la  masse  gagne  le  petit  et  le  grand  bassin,  les  troubles  de  la  défécation 
et  de  la  miction  deviennent  considérables,  par  ie  refoulement  et  la  compression 
du  rectum,  de  la  vessie  et  de  l'urèthre.  Elle  peut  dans  ces  cas  arriver  jusqu'à 
former  au-dessus  du  pubis  une  saillie  anormale,  le  plus  souvent  molle,  fluc- 
tuante, et  dont  la  compression  amène  un  jet  d'urine.  La  peau  et  les  parties  voi- 
sines sont  plus  ou  moins  tendues.  L'anus  entr 'ouvert  est  habituellement  rejeté 
à  gauche,  ses  plis  sont  effacés.  En  pratiquant  le  toucher  rectal,  le  doigt  arrive  sur 
la  face  antérieure  de  la-  tumeur,  et  au  travers  de  l'intestin  il  constate  la  présence 
de  saillies  résistantes  et  de  points  fluctuants. 

Marche.  De  ces  tumeurs,  les  unes,  comme  les  appendices  caudaux  ou  cau- 
diformes,  restent  stalionnaires,  ne  causent  que  peu  de  gêne  et  ne  nuisent  pas  à 
la  santé.  Mais  la  plupart  se  développent  rapidement  et  compromettent  la  vie  des 
enfants,  et  dans  le  sein  de  la  mère  et  après  la  naissance.  Molk  constate  que  ces 
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enfants  naissent  habitnellement  bien  conformés  par  ailleurs,  maischétifs,  et  vien- 
nent souvent  au  monde  avant  terme.  Befiucoup  succombent  dans  le  marasme, 
sont  atteints  de  convulsions  quelque  temps  avant  la  mort,  et  l'autopsie  montre 
les  lésions  de  la  méningite  spinale.  D'autres  succombent  à  l'inflammation,  à 
l'ulcération,  à  la  suppuration,  qui  ne  tardent  pas  à  envahir  ces  pi'oduclions  sous 
l'intluence  des  cbocs,  ou  par  l'irritation  qu'amène  le  contact  incessant  de  l'urine 
et  des  fèces.  Quelques-uns  guérissent  par  une  opération,  mais  sans  intervention 
chirurgicale  il  est  rai^c  de  les  voir  parvenir  à  l'âge  adulte. 

Diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  sacro-coccy- 
oienne  peut  être  nécessaire  à  deux  époques  différentes  :  au  moment  de  l'accou- 
chement, auquel  il  peut  porter  obstacle  ;  et  après  la  naissance,  pour  décider  de 
la  conduite  à  tenir. 

Pendant  la  grossesse,  aucun  signe  ne  peut  faire  soupçonner  chez  l'enfant 
l'existence  d'une  de  ces  tumeurs.  Au  moment  de  l'accouchement,  elles  peuvent 
devenir  mécaniquement  une  cause  de  dystocie. 

Influence  sur  la  parturition.  Les  lipomes  et  les  tumeurs  caudales  ne  peu- 
vent occasionner  que  peu  ou  pas  de  gène  pendant  l'accouchement  ;  nous  ne 
possédons  du  reste  aucun  détail  à  cet  égard.  Les  autres  tumeurs,  quoique  plus 
volumineuses,  ne  sont  également  que  des  causes  rares  de  dystocie.  Sur  107  ob- 
servations réunies  par  Molk,  on  ne  trouve  que  18  accouchements  difliciles,  dont 
2  se  terminèrent  spontanément  et  16  nécessitèrent  les  secours  de  l'art.  Sur  ces 
18  accouchements  pénibles,  il  s'agit  8  fois  de  tumeurs  enkystées.  Dans  tous  ces 
cas,  l'enfant  se  présenta  par  la  tête  et  jamais  par  les  fesses.  Dans  1  observation 
communiquée  par  Depaul  à  la  Société  de  chirurgie  en  1869,  il  y  eut  présenta- 
tion du  siège,  et  la  version  lut  nécessaire.  Ajoutons  que  la  tumeur  fut  recon- 
nue par  le  toucher.  En  général,  -la  tète  sort  facilement  ;  parfois  les  épaules  cl 
une  pai"tie  du  tronc  sont  dégagées  et  font  saillie  hors  de  la  vulve,  mais  l'enfant 
est  retenu  par  la  tumeur  au  détroit  supérieur.  Le  diagnostic  est  toujours  diffi- 
cile; cependant,  il  a  pu  être  posé.  Si  la  vie  est  en  danger,  il  faut  agir  et  ponc- 
tionner ou  inciser  la  tumeur.  Si  l'on  ne  réussit  pas  ainsi,  Molk  conseille-d'exer- 
cer  de  fortes  tractions.  Le  résultat  cependant  ne  paraît  pas  favorable.  Sur 
1 8  cas  dans  lesquels  des  tractions  énergiques  furent  exercées,  Molk  relève  en 
effet  15  morts,  dont  2  par  rupture  de  la  tumeur.  Dans  un  cas  oti  la  ponction  fut 
pratiquée,  la  tumeur  s'affaissa  et  l'enfant  fat  sauvé. 

Diagnostic  après  la  naissance.  Après  la  naissance  de  l'enfant,  le  diagnostic 
a  pour  buts  principaux  :  1"  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur;  2°  de 
constater  ses  rapports  avec  le  canal  rachidien. 

Les  tumeurs  caudales  se  distinguent  facilement  par  leur  siège,  leur  forme  cy- 
lindrique et  allongée,  leur  situation  à  la  pointe  du  coccyx  et  leurs  petites  di- 
mensions. Rarement  elles  déplacent  en  avant  l'anus  et  les  parties  génitales. 
Graisseuses,  elles  sont  complètement  molles;  osseuses,  elles  présentent  une 
dureté  caractéristique. 

Les  lipomes  ont  pour  caractères  leur  mobilité  sur  les  parties  profondes  et 
leur  consistance.  Rappelons  que  Broadhurst  a  vu  une  de  ces  tumeurs  graisseuses 
en  communication  avec  le  canal  vertébral. 

Les  kystes  simples,  ou  tumeurs  enkystées,  forment  une  masse  molle,  fluc- 
tuante, transparente,  suspendue  à  la  pointe  du  coccyx. 

Si  un  fœtus  en  venant  au  monde  porte  dans  la  région  sacro-coccygienne  une 
tumeur  assez  volumineuse,  arrondie,  à  peau  peu  altérée,  fluctuante,  et  même 
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transparente  dans  sa  partie  inférieure;  si  par  la  palpation  on  reconnaît  dans  la 
masse  une  partie  dure,  solide,  adhérente  à  la  base  et  sans  mobilité,  il  est  infiniment 
probable,  dit  C.  Paul,  qu'il  s'agit  d'un  fœtus  parasitaire  enkysté.  Le  diagnostic 
devient  tout  à  fait  certain,  si  par  le  travail  d'élimination  des  portions  fœtales 
sont  expulsées  au  dehors.  Ces  signes  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  a  voulu  at- 
tribuer, surtout  quand  la  production  morbide  ne  renferme  que  des  rudiments 
d'organes.  Dans  ces  cas,  l'examen  ne  permet  pas  de  la  différencier  d'un  cyslo- 
sarcome.  Ici  nous  trouvons,  en  effet,  à  la  palpation,  des  bosselures  et  des  no- 
dosités séparées  par  des  parties  fluctuantes.  Si  des  ulcérations  se  forment,  on 
voit  sortir  du  liquide,  et  les  ouvertures  ne  tardent  pas  à  se  refermer;  mais  ces 
cas  sont  relalivemcnt  assez  rares.  Quand  il  y  a  doute,  une  ponction  exploratrice, 
en  évacuant  les  parties  liquides,  permet  quelquefois  de  constater  la  présence  de 
masses  osseuses  ou  cartilagineuses. 

Mais  les  indications  les  ])lus  précises  sont  fournies  par  la  marche  de  l'affection. 

Les  tumeurs  fœtales  s'ulcèrent  habituellement  après  un  certain  temps,  et 
par  ces  ouvertures  des  parties  solides  et  souvent  rcconnaissables  viennent  faire 
saillie  au  dehors.  Au  contraire,  les  cysto-sarcomes  ne  s'ulcèrent  que  rarement, 
et  jamais  par  les  ouvertjires  on  ne  voit  sortir  de  parties  solides.  La  tumeur  peut 
dimimier  momentanément  par  l'issue  du  li(piide  de  quelques-uns  de  ses  kystes, 
mais  l'ulcère  se  referme  bientôt,  et  la  production  continue  de  s'accroître. 

Au  point  de  vue  de  la  vitalité,  on  remarque  que  les  enfants  atteints  de  cysto- 
sarcomes  succombent  d'habitude  dès  les  premiers  jours,  tandis  que  les  tumeurs 
parasitaires  sont  plus  souvent  compatibles  avec  la  persistance  de  la  vie. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  différentiel  des  sarcomes,  des  fibromes,  des 
cysto-fibromcs  et  des  cysto-carcinomes.  Il  est  toujours  très-difficile  et  le  plus 
souvent  impossible. 

Un  second  point  qu'il  importe  de  déterminer,  ce  sont  les  limites  supérieures 
de  la  tumeur  et  ses  rapports  avec  le  canal  rachidien.  Le  toucher  rectal,  com- 
biné avec  le  palper  abdominal,  permet  souvent  de  préciser  exactement  les  li- 
mites supérieures  de  la  pi'oduction  morbide.  Les  relations  avec  l'intérieur  du 
canal  sacré  sont  surtout  possibles  quand  il  s'agit  de  kystes  ou  de  tumeurs  en- 
kystées, de  cysto-sarcomes  fixés  à  la  pointe  du  sacrum  ou  à  la  face  postérieure 
de  cet  os.  Il  faut  s'assurer  si  le  coccyx  est  atrophié  ou  fait  complètement  défaut, 
il  faut  préciser  exactement  le  point  d'implantation  de  la  tumeur  et  chercher 
s'il  n'y  a  pas  d'écartement  des  vertèbres  sacrées.  La  compression  permettra  de 
constater  la  réductibilité  ou  l'irréductibilité  de  la  tumeur,  les  modifications  de 
volume  quelle  subit  sous  cette  influence.  L'absence  de  douleurs,  de  contrac- 
tures, de  paralysies,  de  gonflement  des  fontanelles  par  l'effet  d'une  pression 
énergique,  plaide  en  faveur  de  la  non-communication. 

Un  examen  incomplet  peut  conduire  à  des  erreurs  de  diagnostic  d'une  extrême 
gravité,  et  entraîner  à  une  intervention  chirurgicale  forcément  mortelle.  On  a 
vu  ponctionner  et  même  enlever  des  portions  de  l'intestin  ou  de  la  vessie  fai- 
sant hernie  au  périnée  et  prises  pour  des  inclusions  fœtales.  Il  faut  constater  si 
la  tumeur  ne  présente  ni  sonorité,  ni  gargouillement,  pratiquer  le  toucher  rec- 
tal et  le  cathétérisme  vésical.  Il  est  nécessaire  de  voir  si  la  grosseur  s'affaisse 
ou  se  gonfle  par  l'expulsion  ou  la  rétention  de  l'urine  et  des  fèces,  constater  si 
la  compression  de  la  masse  ne  provoque  ni  ténesme  vésical,  ni  ténesme  rectal, 
avant  de  décider  la  conduite  à  tenir.  -  -  -- 

•  Pronostic.     Les  enfants  atteints  de  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacrée 
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sont  d'habitude  chétifs,  mais  bien  conformés  par  ailleurs.  Ce  n'est  que  rarement, 
s'ils  sont  atteints  de  pieds  bols,  de  contractures  ou  de  paralysies  des  membres 
inférieurs.  Ils  naissent  souvent  avant  terme,  ou  succombent  avant  raccoiichc- 
ment.  Sur  81  cas,  Molk  relève  29  morts-nés,  dont  10  avant  terme.  Sur  70  en- 
fants nés  vivants,  il  note  61  morts,  la  plupart  peu  de  temps  après  la  naissance. 
On  cite  bien  quelques  cas  où  la  vie  s'est  prolongée  jusqu'à  vingt,  vingt-cinq, 
trente-six,  quarante  et  même  cinquante-cinq  ans  ;  mais  il  reste  à  se  demander 
si  dans  ces  faits  la  tumeur  était  réellement  congénitale. 

Le  pronostic,  du  reste,  varie  singulièrement  avec  la  nature  de  la  production. 
Les  tumeurs  caudales  sont  parfaitement  compatibles  avec  la  persistance  de  la 
vie.  Les  lipomes  sont  également  sans  gravité  relative  ;  sur  5  enfants,  Molk  si- 
gnale 1  mort-né  et  4  extirpations  suivies  de  guérison. 

Les  inclusions  fœtales,  au  nombre  de  25,  nous  donnent  12  morts  dont  9 
morts-nés,  et  8  opérés  avec  7  succès;  mais  peut-être  le  diagnostic  était-il  discu- 
table dans  quelques  observations. 

Les  tumeurs  enkystées  sont  d'un  pronostic  plus  sévère.  Sur  18  cas  réunis 
par  Molk,  on  trouve  13  morts  et  5  guérisons  ;  1  mort-né,  4  morts  dans  les  pre- 
miers jours  après  l'accoucbement,  5  dans  les  premiers  quatre  mois,  et  1  à  un  an 
et  demi. 

Enfin,  les  cyslo-sarcomes  sont  encore  bien  plus  graves,  car  12  cas  nous  don- 
nent 11  morts,  dont  2  avant  terme,  1  avant  l'accouchement,  les  autres  ne  dépas- 
sèrent pas  quatre  mois.  Sur  deux  opérés,  1  seul  guérit. 

Traitement.  11  ne  comporte  pas  de  règle  générale,  mais  l'on  peut  dire  avec 
Duplay  :  «  Toutes  les  fois  que  l'on  aura  acquis  la  certitude  que  la  tumeur  ne 
communique  pas  avec  la  cavité  racliidienne,  ni  avec  un  organe  interne,  et  qu'elle 
ne  s'étend  pas  assez  loin  du  côté  du  bassin  pour  que  l'on  ait  à  craindre  de  ne 
pouvoir  arriver  jusqu'à  ses  limites  supérieures,  il  y  a  tout  avantage  à  en  tenter 
l'ablation,  si  toutefois  il  n'existe  pas  de  contre-indication  particulière  dépendant 
de  l'état  de  santé  de  l'enfant.  » 

Dans  le  cas  de  lipomes  ou  de  tumeurs  caudales  qui  ne  mettent  pas  la  vie  en 
danger,  mais  constituent  toujours  une  difformité  choquante,  la  guérison  est  de 
règle'  (7  guéris  sur  7  opérés),  et  l'extirpation  la  seule  méthode  applicable. 

12  extirpations  de  tumeurs  parasitaires  donnent  11  guéris  et  1  mort;  encore 
chez  ce  dernier  y  avait-il  complication  de  spina-bifida.  L'opération  doit  donc 
être  pratiquée,  car  si  l'on  cite  quelques  guérisons  spontanées  par  inflammation, 
suppuration  de  la  poche  et  élimination  de  son  contenu,  ce  processus  n'est  pas 
sans  danger. 

Sur  10  extirpations  de  tumeurs  enkystées,  nous  trouvons  7  guéris,  1  mort  et 
2  résultats  douteux.  Enfin,  sur  20  ablations  de  tumeurs  des  autres  variétés,  Du- 
play relève  15  guérisons,  5  morts  et  2  cas  indéterminés. 

L'examen  des  faits  engage  donc  le  chirurgien  à  intervenir  activement  et  de 
bonne  heure.  Les  faits  aussi  nous  indiquent  la  méthode  la  plus  favorable.  La 
ponction  et  l'incision  simple  donnent  9  morts  sur  9  opérés;  la  ligature,  5  morts 
sur  5  opérés.  L'injection  iodée  après  la  ponction  n'a  été  employée  qu'une  seule 
fois  et  avec  succès.  Cette  méthode  est  conseillée  par  Strassmann,  si  la  tumeur 
est  un  kyste  simple,  uniloculaire,  qui  croît  rapidement  ou  présente  un  volume 
considérable  ;  mais,  avec  Molk,  nous  croyons  qu'ici  encore  l'extirpation  est  pré- 
férable pour  éviter  la  persistance  d'une  tumeur  formée  par  les  parois  de  la 
poche  kystique. 
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L'extirpation  clanl  la  métliode  adoptée,  convient-il  de  la  pratiquer  en  deux 
ou  en  un  seul  temps?  C.  Paul  conseille  d'opérer  en  deux  temps  pour  les  inclu- 
sions  l'œlales.  Broadhurst ,  peu  disposé    à  une  intervention  chirurgicale,  la 
considérant  toujours  comme  très-dangereuse,  prescrit  de  ne  pas  chercher  à  en- 
lever toute  la  tumeur,  sauf  s'il  s'agit  de  simples  kystes.   Qu'il  s'agisse  d'un 
cysto-sarcorae  ou  d'une  tumeur  parasitaire,  il  veut  qu'on  n'enlève  que  la  portion 
saillante,  cause  de  gêne  pour  le  patient.   Une  dissection  trop  profonde,  dit-il, 
lait  courir  de  graves  dangers  à  l'enfant  ;   des  membres  surnuméraires  amputés 
ne  croissent  pas  de  leur  base,  et  pour  les  productions  qui  peuvent  croître  de 
nouveau,  le  risque  d'une  seconde  opération  est  le  moindre  mal.  Nous  ne  saurions 
partager  cette  opinion,  sauf  dans  les  quelques  cas  oti  la  tumeur  pénètre  dans 
l'abdomen  assez  profondément  pour  qu'il  devienne  impossible  de  l'y  poursuivre 
sans  témérité.  Laisser  une  portion  de  la  masse,  c'est  exposer  l'enfant  aux  dan- 
gers d'une  suppuration  abondante  et  à  des  fistules  persistantes. 

Le  manuel  opératoire  varie  suivant  les  circonstances.  Une  incision  unique, 
longitudinale  ;  deux  incisions  semi-elliptiques  circonscrivant  un  lambeau,  met- 
tent à  nu  la  masse.  On  dissèque  alors  la  peau  de  bas  en  haut,  en  ménageant 
les  fessiers  et  leur  bord  inférieur,  et  l'on  remonte  rapidement  jusqu'au  point 
d'implantation.  Si  l'on  craint  une  forte  liémorrhagie  ou  une  communication 
avec  le  canal  raciiidieu,  on  jette  une  ligature  sur  le  pédicule  et  l'on  détache  le 
reste.  Mais  il  est  préférable  de  sectionner  le  pédicule  au  ras  du  coccyx,  en  se 
servant  de  l'écraseur  ou  du  galvano-cautère,  et  au  besoin,  comme  le  conseille 
Bumann,  en  praliijuanl  le  morcellement  de  la  masse,  si  elle  est  volumineuse  en 
même  temps  que  peu  vasculaire. 

Si  la  tumeur  s'enfonce  dans  le  bassin,  on  évitera  avec  le  plus  grand  soin  la 
lésion  des  organes  pelviens.  Le  doigt  placé  dans  le  rectum  mettra  sûrement  à 
l'abri  la  paroi  de  l'intestin.  Malgré  la  guérison  dans  un  cas  de  Holmes,  où  le 
péritoine  avait  été  ouvert,  nous  pensons,  avec  Duplay,  qu'il  est  préférable  de  ne 
faire  qu'une  extirpation  incomplète,  et  de  ménager  la  séreuse  abdominale. 

Tumeurs  des  adultes.  Nous  venons  d'étudier  dans  les  pages  précédentes  les 
tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne.  Parmi  les  productions  de 
ce  genre  et  de  ce  siège  rencontrées  chez  les  adultes,  il  en  est  un  certain  nombre 
dont  il  est  difficile  de  faire  remonter  l'oiigine  jusqu'à  la  vie  fœtale.  Dans  cette 
catégorie  sont  les  deux  faits  publiés  par  E.  Perriii  et  observés  chez  deux  femmes, 
l'une  de  trente  et  l'autre  de  vingt-sept  ans.  Dans  les  deux  cas,  le  début  de  la 
tumeur  ne  remontait  pas  au  delà  de  quelques  années.  Il  s'agissait  de  kystes  rem- 
plis d'une  bouillie  calcaire,  stéatomateuse,  formée  par  l'accumulation  de  lamelles 
épithéliales  dégénérées.  Les  caractères  de  ces  tumeurs  et  les  symptômes  qu'elles 
déterminent,  étant  absolument  les  mêmes  que  ceux  des  tumeurs  congénitales 
observées  chez  des  adultes,  il  nous  semble  inutile  d'y  insister  davantage.  Ces 
productions  étaient  tout  à  fait  indépendantes  du  canal  rachidien,  et  leur  ablation 
fut  suivie  d'une  parfaite  guérison.  Quant  à  leur  origine  dans  une  dégénérescence 
de  la  glande  coccygienne,  elle  nous  paraît  inadmissible.  Dans  la  première  obser- 
vation, on  lit  que  la  tumeur  était  assez  fortement  adhérente  à  la  surface  posté- 
rieure de  la  pointe  du  coccyx.  Dans  la  seconde,  l'auteur  est  encore  plus  expli- 
cite. Pendant  l'extirpation,  on  constata  que  la  tumeur  était  très-adhérente  à  sa 
base,  où  elle  paraissait  fixée  sur  des  protubérances  coniques  du  sacrum  de 
1  à  1  centimètre  1/2  de  hauteur,  et  en  partie  sur  le  grand  ligament  sciatique. 
Or  les  tumeurs  provenant  de  la  glande  coccygienne  sont  toujours  situées  en 


SACRO-COCCYGIENNE    (pathologie).  '/5 

avant  du  coccyx,  comme  la  glande,  entre  cet  os  et  la  face  postérieure  du 
rectum. 

B.  LÉSIONS  TRAUMATiQUES.  EIlcs  sc  divisBut  en  lésions  des  parties  molles  et 
lésions  du  squelette  de  la  réj^ion. 

a.  Des  parties  molles.  Les  lésions  traumaliqucs  des  parties  molles  de  la 
région  sacro-coccygienue  sont  assez  fréquentes.  jNous  avons  signalé,  à  propos  de 
l'anatomie  chirurgicale,  les  excoriations  de  la  peau  chez  les  cavaliers,  et  les 
variétés  qu'elles  présentent  dans  leur  marche.  Les  plaies  sont  plus  rares,  qu'elles 
résultent  de  l'action  d'instruments  tranchants,  piquants  ou  contondants,  de 
chutes  sur  le  siège.  Il  est  difficile  que  le  squelette  ne  soit  pas  intéressé,  si  elles 
sont  un  peu  profondes.  Béclard,  cité  par  Ricliet,  disait  daus  ses  cours  avoir  vu 
un  instrumeat  piquant,  après  avoir  traversé  les  trous  sacrés  postérieurs  et  anté- 
rieurs, léser  les  organes  du  petit  hassiu.  C'est  là  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel, 
et  le  plus  souvent  les  plaies,  bornées  aux  tissus  mous,  sont  de  la  plus  grande 
simplicité  et  guérissent  sans  aucun  accident. 

Les  contusions  présentent  plus  de  gravité  et  sont  aussi  plus  communes.  Elles 
résultent  habituellement  soit  de  coups  de  pied,  soit  de  chutes  sur  un  corps  ré- 
sistant. D'après  Birkctt  {Injuries  of  the  Pelvis  in  Holmes'  Surgery,  t.  II),  ces 
contusions,  même  lorsqu'elles  sont  en  a))parence  de  nature  légère,  peuvent  être 
suivies  de  graves  accidents.  Un  enfant  délicat,  mal  nourri,  de  constitution  stru- 
meuse,  reçoit  un  coup  de  pied  sur  la  région  pelvienne.  Les  premiers  effets  sont 
simplement  une  douleur  momentanée,  puis  un  engourdissement  local  sans  ec- 
chymose notable.  Mais  en  quelques  jours  un  trouble  constitutionnel  intense  peut 
se  développer  et  la  mort  être  la  conséquence  d'une  inflammation  des  enveloppes 
de  la  moelle. 

Il  est  au  reste  presque  impossible  que  les  contusions  un  peu  fortes,  celles  qui 
seules  entraînent  d'habitude  à  leur  suite  de  graves  accidents,  ne  portent  pas 
leur  action  jusque  sur  les  os,  dont  les  altérations  sont  la  cause  principale  des 
dangers  que  court  le  blessé. 

Les  eschares  de  la  'région  sacro-coccygienne  sont  communes  à  la  suite  du 
décubitus  dorsal  prolongé,  et  résultent  de  la  compression  des  parties  molles 
entre  le  plan  résistant  du  lit  et  le  squelette,  agent  de  transmission  d'une  partie 
du  poids  du  corps.  A  cette  cause  permanente  de  trouble  de  la  circulation,  vien- 
nent s'ajouter  l'irritation  produite  par  le  contact  des  excréments  et  souvent 
aussi  l'influence  de  la  maladie  qui  force  le  patient  à  garder  le  lit.  Cette  der- 
nière influence  mise  à  part,  il  est  certain  que  les  eschares  ne  se  produisent  que 
fort  lentement,  si  l'on  prend  les  soins  de  propreté  convenables.  Des  individus 
vigoureux,  d'âge  moyen,  atteints  de  lésions  traumatiques,  peuvent  supporter 
pendant  des  mois  le  décubitus  dorsal  sans  aucun  accident.  11  n'en  est  plus  de 
même  chez  les  vieillards,  dont  les  tissus  jouissent  d'une  vitalité  beaucoup 
moindre. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  phénomènes  intimes,  les  lésions  anatomi- 
ques  qui  caractérisent  les  divers  stades  de  la  gangrène  par  compression.  Bornées 
aux  couches  superficielles  de  la  peau,  ou  comprenant  toute  l'épaisseur  des  té- 
guments, les  eschares  peuvent  encore  devenir  plus  profondes,  et  en  se  déta- 
chant laisser  ouvert  le  canal  sacré  ou  mettre  à  nu  la  face  postérieure  des  os. 

L'ouverture  du  canal  sacré  peut  être  la  cause  d'une  méningite  spinale,  soit 
que  les  enveloppes  de  la  moelle  aient  été  détruites  en  partie  et  laissent  le  pus 
fuser  dans  le   canal  sacré  et  jusqu'au  contact  du  tissu  médullaire,  soit  que 
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riiilhaiimalioii  nécessaire  à  l'élimination  des  eschares  se  soit  propagée  de  proche 
en  proche  jusqu'aux  méninges  rachidiennes. 

C'est  là  fort  heureusement  un  fait  rare.  La  dénudalion  et  la  nécrose  superfi- 
cielle de  la  face  postérieure  du  sacrum  est  un  accident  plus  fréquent.  Courty 
cite  un  cas  oià  la  morlilication  suivie  de  nécrose  et  de  mort  par  suppuration  fut 
le  résultat  de  l'application  trop  prolongée  de  la  farine  de  moutarde.  Nous  avons 
vu  un  exemple  analogue  de  l'action  d'un  sinapisme  ahandouné  pendant  plusieurs 
heures  ;  mais  notre  malade,  plus  heureuse,  finit  par  guérir.  Ainsi  que  le  fait 
judicieusement  remarquer  Boyer,  malgré  l'altération  de  couleur  de  l'os,  qui 
peut  être  due  au  contact  prolongé  des  matières  putrides,  sa  consistance  est 
restée  la  même.  Il  s'agit  plutôt  d'une  nécrose  que  d'une  carie,  quoiqu'une 
exfoliation  sensible  ne  soit  pas  toujours  nécessaire  pour  arriver  à  guérison.  Si 
dans  quelques  cas,  fort  rares,  la  consistance  de  l'os  est  altérée,  si  son  tissu  est 
ramolli,  c'est  moins  par  l'effet  de  la  mortification  des  parties  molles  que  par 
celui  de  quehjue  cause  particulière  qui  a  agi  sur  l'os  lui-même,  par  exemple,  la 
cause  de  la  maladie. 

Dans  ces  cas,  la  suppuration  s'écoule  d'habitude  facilement  à  l'extérieur  et 
n'a  pas  de  tendance  à  fuser  dans  le  canal  sacré.  Mais  elle  peut  devenir  par  son 
abondance  une  cause  do  mort  chez  des  sujets  profondément  émaciés.  Aux  soins 
locaux,  moyens  de  protection,  lavages,  pansements  antiseptiques,  que  nécessi- 
tent de  sembhibles  plaies,  il  faut  donc  joindre  un  traitement  tonique  et  une 
hygiène  ajiprojjriée.  L'élimination  des  parties  nécrosées  doit  être  abandonnée  à 
la  nature,  et  exige  toujours  un  temps  assez  long. 

b.  Des  os  et  des  articulations.  Elles  comprennent  les  contusions,  les  luxa- 
lions  et  les  fiactures.  Un  certain  nombre  de  ces  lésions  ayant  été  décrites  anté- 
rieurement, aux  articles  Bassin  et  Racius,  nous  n'insisterons  que  sur  les  points 
laissés  volontairement  dans  l'oubli  dans  ces  descriptions  plus  générales. 

Contusions.  Pour  peu  qu'elles  soient  un  peu  violentes,  elles  entraînent  sou- 
vent des  altérations  des  os  :  ostéites,  périostites,  abcès  profonds,  suivis  de  carie 
et  plus  souvent  de  nécrose.  Résultats  de  coups  de  pied,  ou  de  chutes  d'un  lieu 
plus  ou  moins  élevé  sur  un  corps  dur  et  résistant,  elles  semblent  concentrer 
leur  action  sur  le  coccyx  ou  dans  le  voisinage  de  l'articulation  sacro-coccygienne. 
Ce  sont,  en  effet,  ces  parties  qui,  par  leur  position,  se  trouvent  exposées  à 
l'action  des  corps  vulnérants,  qu'il  s'agisse  de  coups  ou  de  chutes  sur  le  siège. 
Le  sacrum,  par  sa  situation,  se  trouve  à  peu  près  hors  de  cause. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  pins  grand  nombre  des  faits  publiés  sous  le  nom 
de  luxations  du  coccyx  en  avant,  ne  sont  que  des  contusions  plus  ou  moins 
violentes  de  la  région,  accompagnées  sans  doute  d'une  distorsion  ou  entorse  de 
l'articulation  sacro-coccygicnno,  mais  sans  le  déplacement  permanent  des  os, 
qui  seul  caractérise  la  luxation.  Dans  les  deux  cas,  la  violence  agit  d'arrière  en 
avant  et  plus  ou  moins  de  bas  en  haut,  et  le  coccyx  peut  être  momentanément 
déplacé  dans  ce  sens,  aussi  longtemps  qu'il  a  conservé  sa  mobilité. 

Les  signes  de  la  contusion  sont  :  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  syncope.  Cette  douleur  a  son  siège  principal  au  niveau  de 
l'article,  mais  elle  s'étend  bientôt  à  toute  la  région,  gagne  les  lombes  et  les 
cuisses,  augmente  par  les  efforts,  la  toux,  l'éternument  et  s'accompagne  de 
dysurie  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  fondement.  La  pression  exercée  sur 
les  parties  cause  une  vive  souffrance.  Rarement  on  constate  une  ecchymose,  ce 
qui  s'explique  par  le  peu  de  vascularité  des  tissus.  Tantôt  la  douleur  spontanée 
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diminue  et  se  dissipe  graduellement,  les  garde-robes  restant  toujours  très- 
pcnibles;  tantôt  la  douleur  s'accroît  et  devient  pulsative,  indiquant  ainsi  la  for- 
mation d'un  abcès.  Un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  dénote  cette  in- 
flammation que  favorise  l'abondance  du  tissu  cellulaire. 

Le  pus  peut  se  collecter  en  un  abcès  superficiel,  dont  l'ouverture  est  suivie 
d'une  rapide  guérison.  Tel  fut  le  cas  dans  la  première  observation  de  Jean- 
Louis  Petit.  Mais  si  les  répugnances  de  la  personne  l'empêchent  de  se  faire  soi- 
gner de  bonne  heure,  ce  qui  se  présente  souvent  chez  les  femmes,  des  accidents 
plus  graves  peuvent  arriver.  La  seconde  observation  de  Jean-Louis  Petit  en  est 
un  exemple  bon  à  méditer.  Aux  douleurs  d'abord  légères,  succéda  une  sensa- 
tion de  pesanteur  au  fondement  fort  incommode,  et  de  jour  en  jour  plus  consi- 
dérable, en  même  temps  qu'un  arrêt  des  matières.  Par  le  toucher  rectal,  on 
sentit  en  arrière,  du  côté  du  sacrum,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  pomme 
de  l'einette.  L'autre  index  étant  placé  au  dehors,  à  l'union  du  sacrum  avec  le 
coccyx,  le  liquide  de  la  poche  pouvait  être  renvoyé  d'un  doigt  à  l'autre.  L'abcès 
s'était  donc  développé  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  du  coccyx,  et  les  deux 
poches  communiquaient  ensemble  au  travers  de  l'articulation  sacro-coccj'gienne. 

Les  abcès  peuvent  fuser  de  haut  en  bas,  le  long  du  rectum  décollé,  gagner  les 
fosses  ischio-rectales  et  s'ouvrir  au  voisinage  de  l'anus.  J.-L.  Pelit  a  vu  la  col- 
lection purulente  se  porter  vers  la  grande  lèvre,  et  s'ouvrir  spontanément  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  coccyx,  ordinairement  dénudé  par  la  suppuration,  se  nécrose,  des  trajets 
fistuleux  persistent  après  l'ouverture  des  foyers,  donnent  passage  à  une  séro- 
sité purulente  sanieuse  plus  ou  moins  abondante,  et  le  stylet  arrive  sur  les  os 
nécrosés.  En  raison  du  voisinage  de  l'intestin,  le  pus  de  ces  abcès  est  d'une 
odeur  fétide  et  repoussante  ;  il  peut  se  frayer  un  passage  dans  la  cavité  du  rectum 
et  être  rejeté  par  l'anus. 

Dans  presque  tous  les  cas,  le  coccyx  nécrosé  en  totalité  ou  en  partie,  est  éli- 
miné spontanément  ou  extrait  par  le  chirurgien,  et  la  guérison  est  la  terminai- 
son habituelle.  Mais  si  le  foyer  est  étendu  et  la  suppuration  abondante,  si  l'on 
n'intervient  pas  à  temps,  la  mort  peut  être  la  conséquence  de  la  septicémie.  De 
pareils  exemples,  dit  avec  raison  J.-L.  Petit,  doivent  apprendre  aux  personnes 
du  sexe  à  surmonter  dans  ces  occasions  des  répugnances  qui  leur  sont  si  per- 
nicieuses. 

La  conduite  du  chirurgien  lui  est  dictée  par  les  circonstances.  Au  début,  le 
repos  absolu,  des  topiques  émoUients  ou  résolutifs,  pas  de  manœuvre  dange- 
reuse. Si  l'inflammation  et  la  suppuration  se  produisent,  ouvrir  le  foyer  hâtive- 
ment, et  s'assurer  à  l'aide  du  stylet  ou  du  doigt  que  le  coccyx  est  nécrosé  et 
libre  ou  adhérent.  Dans  le  cas  où  les  parties  nécrosées  se  sont  spontanément 
détachées,  en  pratiquer  l'extraction.  Dans  le  cas  opposé,  attendre  qu'elles  de- 
viennent libres,  et  n'intervenir  activement  que  si  l'abondance  et  la  persistance 
de  la  suppuration  faisaient  craindre  une  terminaison  fatale.  Après  l'élimina- 
tion du  coccyx,  il  reste  en  arrière  de  l'anus  un  cul-de-sac  assez  profond,  mais 
aucune  gène  dans  les  fonctions. 

Luxations  du  sacrum.  Elles  doivent  être  fort  rares  et  paraissent  ne  pouvoir 
se  faille  qu'en  avant  ou  en  avant  et  eu  bas.  Le  fait  unique  de  luxation  en  bas, 
communiqué  par  Murville  à  l'Académie  de  médecine,  ne  présente  pas  des  ca- 
ractères suffisants  pour  permettre  d'affirmer  l'exactitude  du  diagnostic.  Il  s'ao^it 
d'un  homme  de  trente-huit  ans  qui,  dass  une  chute  du  troisième  cta^e,  vint 
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tomber  sur  les  lubérosités  sciatiques.  Les  signes  principaux  de  la  lésion  étaient: 
1°  une  douleur  dans  les  symphyses  sacro-iliaques  accrue  par  la  pression  et  par 
les  mouvements  des  membres  inférieurs;  2»  l'ascension  des  crêtes  iliaques 
au-dessus  du  niveau  des  fausses  côtes  ;  3°  l'abaissement  du  coccyx,  contus  et 
brisé;  4°  une  paraplégie  complète.  Aucune  tentative  de  réduction  ne  fut  pra- 
ti([uéc  et  le  malade  guérit  avec  sa  paraplégie  persistante.  Un  nouvel  examen  fut 
fait  dix  ans  après  l'accident  ;  mais,  ainsi  (]ue  le  remarque  Malgaigne,  il  n'est 
pas  fait  mention  des  rapports  du  sacrum  avec  les  épines  iliaques  postérieures 
et  les  tubérosilés  sciatiques;  la  situation  exacte  et  l'état  des  vertèbres  lom- 
baires ne  sont  aucunement  indiqués,  l'auteur  n'a  même  pas  eu  recours  à  l'explo- 
ration rectale.  Malgaigne  se  croit  en  droit  de  nier  la  luxation  du  sacrum,  et 
soupçoniie  qu'il  s'agissait  d'un  écrasement  des  vertèbres  lombaires. 

La  luxation  du  sacrum  en  avant  paraît  mieux  démontrée.  Laissant  de  côté 
deux  observations  rapportées  par  Louis  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de 
cbirurgie,  pour  prouver  la  possibilité  de  ce  déplacement  par  la  chute  d'un  corps 
très-lourd  sur  la  région  sacrée,  Malgaigne  nappuie  sa  description  que  sur  trois 
faits.  Le  premier  est  emprunté  à  Astley  Cooper,  d'après  un  dessin,  sans  aucun 
détail  sur  les  circonstances  de  l'accident.  Le  second,  relaté  par  Gibson  et  Harris 
{Pliiladelphia  Journal,  1827),  a  trait  à  une  femme  qui  reçut  un  violent  coup 
de  poing  sur  la  région  sacrée.  Dans  le  troisième  fait,  rapporté  par  Foucher 
(Revue  médico-chirurgicale,  t.  IX,  p.  336),  il  s'agit  d'un  homme  sur  la  partie 
antérieure  du  bassin  duquel  passa  la  roue  d'une  voilure  lourdement  chargée,  le 
sacrum  portant  sur  le  sol. 

Les  signes  de  la  luxation  du  sacrum  en  avant  sont  :  une  contusion  violente 
de  la  région  sacrée  ;  une  douleur  vive  par  la  pression  et  par  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  ;  l'augmentation  du  creux  ou  la  dépression  de  la  gouttière 
ilio-sacrée;  de  la  crépitation  (?)  et  une  très-grande  mobilité  des  os  coxaux  par  la 
pression  en  sens  inverse  sur  les  épines  iliaques  antéro-supérieures.  Le  toucher 
rectal  pourrait  faire  constater  da  projection  du  sacrum  et  du  coccyx  en  avant, 
et  montrer  la  mobilité  de  ces  os. 

Sur  les  trois  faits  réunis  par  Malgaigne,  on  note  un  mort,  une  guérison  et 
un  résultat  inconnu.  Les  plus  grands  dangers  viennent  des  lésions  concomitantes 
des  viscères  pelviens,  souvent  l'apideinent  mortelles. 

La  réduction  peut-elle  et  doit-elle  être  tentée?  Les  faits  ne  permettent  pas 
d'indiquer  la  conduite  à  suivre  en  présence  de  semblables  lésions. 

Luxations  du  coccyx.  Lhistoii'e  des  luxations  du  coccyx  est  intéressante  à 
plus  d'un  titre.  Signalées  par  Avicenne,  elles  sont  décrites  par  Ambroise  Paré, 
ïiv.  XVI,  chap.  xix  :  De  la  luxation  de  l'os  coccyx,  caudœ  ou  queue.  «  L'os 
caudœ,  dit-il,  se  luxe  en  dedans,  pour  tomber  violemment  sur  le  croupion,  ou 
par  quelque  corps  orbe.  Le  signe  qu'il  est  luxé,  est  quand  le  malade  ne  peut 
mettre  le  talon  vers  la  fesse,  ny  mesmes  ployer  le  genouil  qu'à  grande  peine  et 
difficulté;  et  va  à  ses  affaires  avec  douleur;  et  ne  se  peut  tenir  assis,  si  ce  n'est 
sur  une  chaise  percée.  Pour  le  réduire,  il  faut  mettre  le  doigt  dans  le  siège, 
tant  qu'il  soit  apposé  à  l'endroit  du  lieu  affecté,  ainsi  qu'avons  dit  en  sa  frac- 
ture :  puis  on  élèvera  le  dit  os  vers  les  parties  supérieures  avec  force,  et  de 
l'autre  main  on  l'égalera  en  son  lieu  extérieurement  :  puis  sera  traité  par  re- 
mèdes cy-dessus  mentionnez.  Il  est  affermy  en  vingt  jours,  durant  les  quels  si  le 
malade  se  lève  du  lit,  qu'il  soit  assis  en  une  chaise  percée,  de  peur  de  faire 
réitération    de   la  luxation.    »   Les  signes    donnés  par  A.   Paré  s'appliquent 
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tout  aussi  bieu  aux  contusions  qu'aux  déplacements  du  coccyx,  et  l'existence  de 
la  luxation  n'est  en  i-éalité  aucunement  démontrée  par  des  symptômes  purement 
fonctionnels. 

J.-L.  Petit  est  beaucoup  plus  explicite,  mais  il  ne  serait  pas  juste  de  lui  re- 
procher d'avoir  admis,  sans  aucun  fait  à  l'appui,  les  luxations  du  coccyx.  11  in- 
siste au  contraire  sur  la  disposition  anatomiquc  de  l'articulation  sacro-coccy- 
"ienne,  sur  l'absence  d'une  tête  osseuse  et  d'une  cavité  de  réception,  pour  dé- 
montrer qu'il  n'y  a  pas  une  disjonction  véritable  ,  mais  le  plus  souvent  un 
simple  dérangement,  ce  qui  semblerait  devoir  faire  appeler  la  luxation  en  de- 
hors, renversement,  et  la  luxation  en  dedans,  enfoncement.  Quand  le  coccyx  est 
entièrement  sé])aré  du  sacrum,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  rupture.  On  conçoit 
donc  que  les  signes  assignés  par  J.-L.  Petit  aqx  luxations  en  dehors  et  en 
dedans  soient  exclusivement  des  signes  rationnels  ou  subjectifs,  et  qu'il 
reconnaisse  peu  d'utilité  aux  signes  sensueU,  en  raison  du  peu  de  déplace- 
ment des  os  et  de  la  variété  naturelle  de  leur  courbure.  Les  trois  faits  qu'il  re- 
late sont,  au  reste,  de  simples  cas  de  contusion  du  coccyx  avec  abcès  con- 
sécutif. 

Accentuant  davantage  les  idées  de  Petit,  Boyer  nie  complètement  les  luxations 
proprement  dites  du  coccyx,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  et  réprouve 
toute  manœuvre  de  réduction,  toujours 'plus  dangereuse  qu'utile. 

Malgaigne,  après  avoir  rejeté  les  observations  des  anciens,  étudie  successive- 
ment la  luxation  en  ariière  du  coccyx,  qui  ne  s'appuie  que  sur  le  fait  douteux 
de  Lauverjat,  et  la  luxation  en  avant  dont  il  rapporte  six  observations.  Mais  ces 
faits,  dont  quelques-uns  sont  récents,  laissent  encore  des  doutes  dans  son  esprit, 
comme  en  témoigne  cetle  phrase  :  «  A  peine  si  je  puis  comprendre  qu'une  luxa- 
tion du  coccyx,  même  complètement  réduite,  n'ait  pas  une  tendance  invincible 
à  récidiver.  » 

Parmi  les  auteurs  modernes,  les  uns,  avec  Nélaton,  nient  complètement  la 
luxation  du  coccyx;  les  autres,  avec  Jarjavay,  Mouret,  Tillaux,  la  considèrent 
comme  parfaitement  démontrée  ;  d'autres  enfin  la  décrivent  sans  en  discuter  la 
possibilité. 

Luxation  en  arrière.  Si  on  laisse  de  côté  les  faits  de  prétendu  déplacement 
du  coccyx  en  arrière,  se  produisant  pendant  l'accouchement  par  la  pression  de 
la  tête  fœtale,  faits  que  personne  aujourd'hui  ne  voudrait  considérer  comme  de 
véritables  luxations,  cette  lésion  n'est  aucunement  démontrée.  Voici  l'observa- 
tion de  Lauverjat  [Nouvelle  méthode  de  pratiqîier  Vopération  césarienne,  p.  7)  : 
«  La  rétrogradation  considérable  de  cet  os  (le  coccyx),  dit-il,  cause  quelquefois  sa 
luxation.  J'ai  vu  ce  cas  une  fois.  La  malade  souffrait  étonnamment  et  ne  pouvait 
s'asseoir.  Je  réduisis  le  coccyx  et  elle  fut  guérie  sur-le-champ.  » 

Luxation  en  avant.  La  luxation  du  coccyx  en  avant  n'est  démontrée  que 
par  un  petit  nombre  d'observations.  Aux  six  faits  réunis  par  Malgaigne,  nous 
pouvons  joindre  les  deux  observations  de  Mouret  et  de  Tillaux.  Le  mémoire  de 
Mouret  {Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  o'^  série,  t.  I,  1859)  est, 
de  tous  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  au  moins  dans  notre  pays,  le  plus 
complet  et  celui  où  les  observations  sont  le  plus  sérieusement  discutées.  Si  l'on 
élimine  les  faits  de  Turner  et  de  Judes,  qui  semblent  se  rapporter  bien  plutôt 
à  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  sacrum  qu'à  un  déplacement  dans 
l'articulation  sacro-coccygienne,  il  ne  reste  plus  que  six  observations  discutables. 

Or  dans  aucun  de  ces  faits,  si  ce  n'est  dans  celui  de  Tillaux,  le  signe  patho- 
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gnomonique  de  la  luxation,  c'est-à-dire,  le  relief  formé  par  la  base  du  coccyx  en  . 
avant  du  sommet  de  l'os  sacré,  ne  paraît  avoir  été  constaté.  Voici  les  termes 
dans  lesquels  s'exprime  ce  distingué  chirurgien  :  «  Bans  les  chutes  sur  le  siège 
ou  à  la  suite  de  coups,  le  coccyx  est  susceptible  de  se  luxer  en  avant.  11  en 
résulte  une  douleur  parfois  extrêmement  vive;  le  diagnostic  s'établit  aisément  à 
l'aide  du  toucher  rectal.  J'en  ai  observé  un  cas  sur  une  femme  à  l'hôpilai  Saint- 
Antoine  :  je  constatai  le  relief  que  formait  le  coccyx  au-devant  du  sacrum,  et  je 
pus  réuuirc  facilement  en  reportant  cet  os  en  bas  et  en  arrière.  La  douleur,  qui 
était  très-intense,  disparut  instantanément  »  {Traité  (V  anatomie  topo  graphique. 
Paris,  1877,  p.  82G). 

Nous  nous  croyons  autorisé,  après  l'examen  des  observations,  à  admettre 
deux  variétés  ou  mieux  deux  degrés  de  luxation  du  coccyx  en  avant  :  la  luxa- 
tion complète,  caractérisée  par  le  relief  que  forme  la  base  de  l'os  en  avant  du 
sommet  du  sacrum,  et  la  luxation  incomj)lèle  où  ce  symptôme  fait  défaut.  Cette 
seconde  variété  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  pourrait  être  dénommée 
dérangement  ou  entorse  de  l'articulation  sacro-coccygienne. 

Les  causes  ordinaires  de  ces  déplacements  sont  :  soit  une  chute  sur  un  corps 
dur  et  résistant,  soit  un  coup  porté  directement  sur  la  région  coccvgienne.  Dans 
les  faits  de  Uavaton  et  de  Mouret,  l'affection  succéda  à  un  violent  effort  d'un 
cavalier  pour  enlever  sa  monture  ou  à  un  exercice  longtemps  prolongé. 

Les  signes  de  la  lésion  sont  surtout  fonctionnels.  La  douleur  locale  est  con- 
stante. Instantanée  et  violente,  elle  peut  être  assez  vive  pour  déterminer  la  svn- 
cope.  Celle  douleur  persiste  à  un  degré  très-élevé  si  la  réduction  n'est  pas 
pratiquée  ;  elle  s'accroît  considérablement  par  les  mouvements  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs,  par  les  efforts  de  toux,  d'éternument  et  surtout  de  défé- 
cation, qui  mettent  en  jeu  les  muscles  du  plancher  pelvien.  La  souffrance  est 
très-vive  à  la  moindre  pression  exercée  au  niveau  de  l'articulation.  Cet  état  dou- 
loureux entraîne  une  position  spéciale  du  patient  que  Mouret  considère  comme 
un  des  signes  les  plus  tranchés  de  la  lésion.  Évitant  le  décubitus  dorsal,  le 
blessé  se  couche  sur  le  côté,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses 
relevées  sur  le  bassin  ;  il  garde  l'immobilité  la  plus  absolue  et  conserve  l'urine 
et  les  iêces  jusqu'au  moment  où  la  réduction  est  opérée. 

En  même  temps  que  la  douleur,  existe  une  sensation  de  pesanteur  au  fon- 
dement, qui  entraîne  un  véritable  ténesmc  et  des  besoins  incessants  d'aller  à  la 
selle.  En  règle  générale,  les  symptômes  douloureux  disparaissent  instantané- 
ment, comme  par  enchantement,  à  la  suite  des  manœuvres  de  réduction.  Quoique 
ce  phénomène  ne  suffise  pas  pour  affirmer  l'existence  d'un  déplacement  osseux, 
il  présente  néanmoins  une  grande  importance.  Il  est,  en  effet,  fort  difficile  de 
comprendre  la  disparition  brusque  de  la  souffrance  à  la  suite  de  simples  ma- 
nœuvres, si  l'on  n'admet  pas  que  celles-ci  ont  eu  pour  effet  de  remettre  en  sa 
place  une  partie  déplacée. 

Quant  à  la  fièvre,  à  l'insomnie ,  au  ballonnement  du  ventre ,  signalés 
dans  quelques  cas,  ils  n'ont  pas  d'autre  cause  que  la  rétention  prolongée  des 
urines  et  des  fèces,  et  disparaissent  en  général  sitôt  après  l'évacuation  des 
matières. 

Les  signes  objectifs  sont  moins  prononcés.  L'ecchymose,  le  gonflement  de  la 
partie  sont  très-rares.  Le  bruit  ou  la  sensation  de  craquement  au  moment  de 
l'accident  ne  sont  signalés  que  par  Mouret,  et  encore  nous  paraît-il  bien  difficile 
d'admettre  avec  lui  que  son  malade  ait  réellement  senti  :  «  Non  pas  un  brise- 
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ment,  ni  même  un  claquement  indiquant  que  deux  surfaces  cessent  leur  con- 
tact, mais  une  sorte  de  glissement  avec  déplacement  fibreux.  » 

Aucun  auteur  ne  fait  mention  de  la  saillie  de  la  pointe  du  sacrum  en  arrière, 
surmontant  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  due  à  la  projection  de  la 
base  du  coccyx  en  avant,  signe  qui  devrait  suivre  un  déplacement  un  peu  con- 
sidérable. 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la  pointe  du  coccyx  fait  saillie  en  avant, 
vers  le  rectum,  et  apporte  obstacle  à  la  pénétration  du  doigt  dans  l'intestin.  Cet 
os  présente  une  mobilité  anormale  ;  il  est  quelquefois  légèrement  dévié  latérale- 
ment, mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  dans  le  seul  fait  de  Tillaux, 
le  relief,  formé  par  la  base  du  coccyx  en  avant  de  la  face  antérieure  du  sacrum, 
a  pu  être  reconnu  par  le  doigt  explorateur.  Mouret  avoue  n'avoir  jamais  trouvé 
la  moindre  saillie,  quoique  la  reproduction  des  accidents  ait  néccssilé  deux  fois 
des  manœuvres  de  réduction.  La  crépitation  obscure,  sourde,  produite  par  la 
rentrée  en  place  du  coccyx  luxé,  et  non  susceptible  de  se  reproduire  à  un  nouvel 
examen,  est  également  un  signe  théorique  que  la  clinique  n'a  pas  fait  constater. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  différentiel  entre  la  luxation,  la  simple 
contusion  et  la  l'racture  voisine  de  l'articulation  sacro-coccygicnne.  Dans  cette 
dernière,  le  déplacement,  plus  facile  à  réduire,  se  reproduit  facilement,  et 
chaque  réduction  s'accompagne  d'une  crépitation  rude,  osseuse,  caractéristique. 
De  plus,  les  fragments  sont  très-difficiles  à  maintenir  dans  l'immobilité  indis- 
pensable à  la  guérison. 

Les  luxations  du  coccyx  ne  présentent  pas  de  gravité  par  elles-mêmes.  La 
rétention  prolongée  des  matières  fécales  pourrait  cependant  devenir  la  source 
d'accidents  graves,  si  la  réduction  n'était  pratiquée  de  bonne  heure. 

Le  traitement  de  la  luxation  du  coccyx  en  avant,  qu'elle  soit  complète  ou 
incomplète,  est  de  la  plus  grande  simplicité.  Malgré  le  discrédit  que  Boyer  a 
voulu  jeter  sur  les  manœuvres  de  réduction,  malgré  l'incertitude  qui  règne 
encore  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion,  qu'aucune  autopsie  n'est  venue  jusqu'ici 
démontrer,  ces  manœuvres  ayant  toujours  été  couronnées  de  succès,  il  est  indiqué 
d'y  recourir. 

L'index,  préalablement  huilé,  sera  introduit  dans  le  rectum,  aussi  avant  qu'il 
est  nécessaire  pour  passer  au  delà  du  bout  du  coccyx  et  le  relever.  Ainsi  que  le 
recommande  J.-L.  Petit,  on  observera,  en  introduisant  le  doigt,  de  lappuyer 
toujours  sur  le  côté  de  la  marge  de  l'anus  opposé  à  la  pointe  du  coccyx,  pour 
éviter  la  douleur.  Inutile  de  déranger  le  malade  de  la  position  qu'il  occupe  ;  il 
faut  seulement  ne  pas  oublier  de  diriger  l'ongle  en  avant,  et  la  pulpe  du  doio-t 
le  long  de  la  face  concave  de  l'os.  L'index  étant  recourbé  en  crochet,  appuie 
sur  la  base  du  coccyx  et  le  repousse  en  bas  et  en  arrière,  en  même  temps  qu'une 
pression  exercée  sur  le  sommet  du  sacrum,  soit  avec  le  pouce,  soit  avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  facilite  la  réduction.  Celle-ci  s'obtient  d'habitude  très- 
aisément  et  s'annonce  souvent  par  un  bruit  de  crépitation  plus  ou  moins  distinct. 
II  est  bon  de  répéter  plusieurs  fois  de  suite  la  même  manœuvre,  de  promener 
la  pulpe  de  l'index  sur  la  face  antérieure  des  deux  os,  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut,  en  exerçant  d'avant  en  arrière  une  forte  pression.  Il  est  arrivé  à  Mouret 
de  voir  les  accidents  se  reproduii'e,  et  ce  chirurgien  se  vit  contraint  de  recom- 
mencer les  manœuvres. 

Pour  éviter  cet  accident,  le  malade  devra  conserver  pendant  quelques  jours  un 
repos  absolu,  et  des  lavements  laxatifs  seront  administrés  afin  de  faciliter  les 
DICT.    ENC.  z"  s.  VI.  6 
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selles.  Quelques  topiques  émoUieiits  ou  narcotiques  si  les  douleurs  persistent, 
l'emploi  d'un  coussin  à  air  ou  d'une  chaise  percée,  suffisent  le  plus  souvent 
pour  assurer  la  guérison.  Si  cependant  le  déplacement  tendait  à  se  reproduire, 
l'usa^^e  d"uu  tampon,  d'un  pessaire  ou  d'une  grosse  canule,  maintenus  dans  le 
rectum  pendant  une  vingtaine  de  jours,  serait  indiqué  pour  maintenir  le  coccyx 
dans  sa  position  normale. 

Fractures  du  sacrum.  Les  fractures  isolées  du  sacrum  sont  rares.  Les  frac- 
tures doubles  verticales  du  bassin  ont  été  décrites  plus  haut  (ai't.  Bassik); 
nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Ambroise  Paré,  au  chapitre  xiv  de  son  XV'=  livre,  consacre  quelques  lignes  à 
la  fracture  de  l'os  sacrum.  «  Aussi  l'os  sacrum  peut  être  fracturé  en  certaine 
partie,  où  le  patient  peut  recouvrer  sanlé  ;  ce  que  j'ayveu  plusieurs  fois  s'estre 
fait  par  coups  de  boulets,  ou  autre  chose  brisante;  mais  où  la  fracture  sera 
faite  à  l'endroit  de  l'espine,  et  si  elle  est  blessée,  à  peine  le  malade  peut  éviter 
la  mort....  »  Cette  dernière  proposition  de  Paré  concerne  probablement  les  frac- 
tures de  la  base  de  l'os  sacré,  avec  lésion  de  la  queue  de  cheval,  lésion  qui 
aggrave  certainement  le  pronostic  de  ces  blessures. 

Boyer  considère  (|ue  les  fractures  du  sacrum  doivent  être  fort  rares,  en  raison 
<.le  l'épaisseur  de  l'os,  de  sa  structure  spongieuse  et  de  sa  position  ;  ne  pouvant 
se  produire  que  sous  l'inducnce  de  causes  très-violentes,  elles  doivent  s'accom- 
pagner de  fortes  contusions,  de  déchirure  ou  de  commotion  des  nerfs  sacrés,  et 
revêtir  par  conséquent  une  excessive  gravité.  A  la  partie  supérieure  de  l'os, 
elles  ne  s'accompagnent  de  déplacement  que  si  les  fragmenls  ont  été  enfoncés 
])ar  la  violence  de  la  cause  vulnérante,  ce  qui  suppose  forcément  un  désordre 
considérable  des  parties  molles  extérieures  et  des  organes  du  petit  bassin.  Si  la 
fracture  siège  à  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  le  fragment  inférieur  peut  être 
iléplacé  et  porté  en  dedans  vers  le  rectum. 

Malgaigne,  le  premier,  fait  une  étude  spéciale  de  cette  lésion  dans  son  Jour- 
nal de  chirurgie  en  1846  et  plus  tard  dans  son  remarquable  Traité  des  frac- 
tures. Il  en  fait  remonter  l'histoire  à  Paul  d'Égine,  qui  avait  posé  des  règles 
pour  leur  traitement.  Depuis  cette  époque,  nos  connaissances  sur  ce  sujet  ne 
se  sont  pas  agrandies,  et  comme  nos  prédécesseurs  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  résumer  le  tableau  présenté  par  notre  illustre  chirurgien. 

La  cause  des  fractures  simples  du  sacrum  est  toujours  une  chute  ou  une  ac- 
tion directe  sur  la  partie  inférieure  de  l'os.  Fleury  de  Clermont  relate  cepen- 
dant une  observation  où  la  rupture  fut  la  conséquence  d'un  choc  latéral;  le 
fragment  inférieur  n'était  pas  incliné  en  avant,  mais  le  sommet  de  los  s'était 
dévié  latéralement.  D'habitude,  la  fracture  est  transversale,  et  siège  au-dessous 
de  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  base  du  fragment  inférieur  reste  en  place,  mais 
le  sommet  s'incline  en  avant,  au  point  que  la  partie  inférieure  de  l'os  peut  for- 
mer un  angle  droit  avec  la  partie  supérieure,  comme  dans  le  cas  de  Sandifort. 
Cependant,  si  le  trait  de  la  cassure  se  rapproche  de  l'articulation  sacro-coccy- 
gienne,  le  fragment  peut  se  déplacer  en  avant,  et  entraînant  avec  lui  le  coccyx, 
faire  croire  à  une  luxation  de  cet  os. 

Les  signes  de  la  fracture  du  sacrum  sont  :  la  douleur  au  point  du  choc  et  au 
point  fracturé,  douleur  accrue  par  les  efforts,  la  station  verticale,  la  flexion  du 
corps  en  avant  et  par  la  pression  directe.  On  constate  en  même  temps  les  traces 
d'une  contusion  violente,  et  ces  deux  phénomènes  sont  quelquefois  les  seuls 
indices  de  l'affection. 
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Les  signes  objectifs  sont  :  une  saillie  angulaire  de  la  crête  sacrée  en  arrière, 
l'angle  saillant  étant  accru  par  la  pression  exercée  sur  le  sommet  du  sacrum. 
La  pointe  du  coccyx  est  portée  eu  avant  et  fait  saillie  dans  le  rectum  qu'elle 
obstrue.  Lorsqu'on  pratique  le  toucher  rectal,  c'est  cet  obstacle  que  l'on  rencon- 
tre tout  d'abord.  Quand  le  doigt  l'a  franchi,  il  constate  en  remontant  le  long  de 
la  face  antérieure  des  deux  os,  un  angle  rentrant  ù  l'union  de  la  base  du  sa- 
crum avec  la  portion  fracturée.  La  direction  de  cette  dernière  est  plus  ou  moins 
rapprochée  de  l'horizontale.  Le  doigt  en  appuyant  sur  le  fragment  inférieur  per- 
çoit une  crépitation  osseuse  manifeste,  en  même  temps  qu'une  mobilité  anor- 
male. Le  caractère  important  de  ce  symptôme,  c'est  de  pouvoir  être  reproduit 
facilement  à  chaque  exploration  rectale,  la  réduction  ne  se  maintenant  d'habi- 
tude que  par  l'emploi  de  moyens  contentifs. 

Ces  fractures  sont  souvent  méconnues  faute  d'un  examen  attentif.  Quand  elles 
siègent  au  sommet  du  sacrum,  elles  ne  peuvent  être  distinguées  de  la  luxation 
en  avant  du  coccyx  que  par  la  reproduction  presque  constante  du  déplacement 
après  la  réduction,  reproduction  qui  permet  de  sentir  de  nouveau  la  crépita- 
tion et  la  mobilité  anormales.  Le  toucher  rectal,  en  effet,  ne  donne  pas  de  ren- 
seignements bien  précis  sur  le  siège  exact  de  la  lésion. 

Le  pronostic  est  favorable  si  la  fracture  est  simple,  mais  la  violence  de  l'ac- 
tion vulnérante  détermine  habituellement  de  grands  désordres,  et  des  lésions 
rapidement  mortelles. 

La  réduction  du  déplacement  est  aisée.  Il  suffit  pour  l'obtenir  d'introduire  le 
doigt  dans  le  rectum  et  de  repousser  en  arrière  le  fragment  inférieur,  comme 
déjà  le  conseillait  Paul  d'Egine  ;  mais  maintenir  les  parties  en  place  est  chose 
plus  difficile.  Si  l'on  met  un  corps  plein  dans  le  rectum,  on  s'expose  à  la 
rétention  des  matières,  et  force  sera  d'enlever  promptement  l'appareil.  L'em- 
ploi d'une  grosse  canule  ouverte  à  ses  deux  bouts,  pourvue  d'une  chemise 
pour  permettre  le  tamponnement  de  l'intestin,  et  d'anneaux  pour  la  fixer  à 
un  bandage  de  corps,  a  réussi  entre  les  mains  de  Bermond.  On  pourrait  y 
joindre  une  légère  pression  sur  l'angle  saillant  que  font  en  arrière  les  deux 
fragments  de  l'os  brisé.  La  malade  de  Bermond  fut  guérie  au  bout  de  trente 
jours.  Chez  le  blessé  de  Judes  la  guérison  ne  parut  complète  qu'après  un 
mois  et  demi. 

Fracturer  du  coccyx.  Suivant  Malgaigne,  la  fracture  du  coccyx  n'a  pris 
rang  dans  la  science  que  par  suite  d'une  erreur  du  traducteur  de  Paul  d'Egine. 
En  son  livre  XV'',  chapitre  xv,  Ambroise  Paré  décrit  longuement  sa  cure,  sans 
donner  aucun  caractère  qui  permette  de  la  reconnaître.  La  mobilité  dont  jouis- 
sent les  pièces  du  coccyx  ne  permet  d'admettre  la  cassure  de  cet  os  que  chez 
des  personnes  âgées.  Malgaigne  l'a  rencontrée  une  seule  fois  en  même  temps 
qu'une  fracture  du  sacrum,  elle  n'avait  pas  été  reconnue.  Jules  Cloquet  (Dic- 
tionn.  en  30  vol.,  art.  Bassin)  en  signale  un  cas,  chez  un  vieillard,  à  la  suite 
d'un  coup  de  pied. 

Une  douleur  plus  ou  moins  violente  au  point  frappé,  siège  de  la  fracture,  dou- 
leur augmentée  par  les  mouvements  des  membres  inférieurs,  la  toux,  les  efforts 
et  les  tentatives  de  défécation  ;  une  mobilité  anormale  de  la  pointe  du  coccyx, 
et  de  la  crépitation  par  le  toucher  rectal  :  tels  sont  les  signes  théoriques  de 
cette  rare  lésion.  En  l'absence  de  tout  déplacement,  le  repos  absolu  et  le  main- 
tien de  la  liberté  du  ventre  suffiront  pour  la  guérison.  Si  le  fragment  inférieur 
était  déplacé,  on  réduirait  par  le  toucher  rectal  et  l'on  mettrait  en  usage  les 
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moyens  conseillés  pour  la  fracture  simple  du  sacrum,  afin  de  maintenir  la  ré- 
duction pendant  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation. 

Fractures  par  coups  de  feu.  Signalées  par  A.  Paré,  elles  présentent  les  plus 
grandes  variétés.  Legouest  ligure  à  la  piige  419  de  son  Traité  de  chirurgie  d'ar- 
mée, un  bassin  sur  lequel  on  voit  une  balle  de  petit  calibre,  en  partie  enloncée 
dans  le  tissu  osseux  qui  l'orme  la  paroi  externe  du  deuxième  trou  sacré.  De  ce 
côté,  la  texture  de  l'os  est  altérée,  probablement  par  suite  d'une  longue  et  abon- 
dante suppuration.  Andouillé  {Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  342, 
édition  in-8»,  1819)  rapporte  un  cas  d'ablation  totale  du  coccyx  par  une  balle. 

La  variété  de  ces  lésions  ne  permet  pas  d'en  faire  une  bistoire  résumée.  D'ha- 
bitude, suivant  Legouest,  elles  sont  longues  cl  difficiles  à  guérir,  et  s'accompa- 
gnent de  graves  accidents  par  l'action  des  fragments  osseux  déplacés  ou  du  pro- 
jectile mfme.  Tels  sont  :  les  lésions  des  nerfs  sacrés  ou  sciatique  et  leurs 
conséquences,  névralgies,  paralysies,  alropbies  des  membres  inférieurs;  des 
épancliements  de  sang  ou  des  abcès  cxlra-périlonéaux  ;  la  dénudation  et  la 
carie  des  os  ;  des  su|)purations  intarissables. 

Il  faut  extraire  les  esquilles,  les  projectiles,  si  l'exploration  permet  de  les 
reconnaître,  soit  par  la  plaie  d'entrée,  soit  par  une  contre-ouverture  antérieure, 
soit  enfin  à  l'aide  du  trépan,  s'ils  sont  profondément  enfoncés.  Les  soins  ulté- 
rieurs ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  docteur  Otis,  dans  le  deuxième  volume  de  l'Histoire  chirurgicale  de  la 
guerre  de  la  Sécession  en  Amérique,  note  parmi  les  coups  de  feu  du  bassin, 
445  fractures  du  sacrum,  ayant  donné  80  guérisons,  62  morts  et  3  résultats 
inconnus.  La  proportion  de  la  moi'talité  est  relativement  très-considérable, 
42,7  p.  100  ;  ce  qu'il  faut  attribuer  surtout  à  la  lésion  concomitante  des  nerfs 
sacrés  et  des  viscères  du  bassin.  Ces  complications  ne  sont  pas  toujours,  cepen- 
dant, des  causes  certaines  d'une  terminaison  fatale. 

Parmi  les  sujets  guéris,  nous  en  trouvons  quatre  chez  lesquels  la  vessie  avait 
été  atteinte.  La  blessure  du  rectum  est  encore  bien  moins  dangereuse,  puisque 
sur  neuf  cas  il  y  eut  huit  guérisons.  Comme  Legouest,  Otis  signale  les  para- 
lysies consécutives  à  la  blessure  des  nerfs  sacrés ,  et  en  rapporte  quelques 
observations.  L'extraction  des  projectiles  ou  des  esquilles  a  nécessité  vingt-cinq 
fois  une  intervention  chirurgicale  ;  l'application  d'une  couronne  de  trépan  permit 
dans  un  cas  d'extraire  plus  aisément  une  balle  enclavée  dans  le  sacrum. 

Le  docteur  Otis  rapporte  également  1 7  cas  de  Iracture  du  coccyx  par  coups 
de  feu,  avec  une  mortalité  de  G  sur  17  ou  35,3  p.  100.  Ici,  comme  pour  les 
fractures  du  sacrum,  la  mort  est  habituellement  le  résultat  de  la  lésion  conco- 
mitante des  viscères  pelviens,  et  surtout  de  la  vessie. 

Résections,  a  Résection  du  sacrum.  Dans  son  Traité  des  résections, 
0.  Heyfelder  n'a  pu  réunir  que  deux  faits  de  résection  partielle  de  l'os  sacré.  Le 
premier  est  dû  à  Hannoir,  qui  en  1 769,  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  enleva 
un  morceau  du  sacrum  nécrosé  à  la  suite  d'une  fracture,  avec  un  bon  résultat. 
Le  second  est  de  Rothmund  en  1859.  Une  portion  de  la  face  postérieure  de  l'os, 
longue  de  8  centimètres  sur  4  de  largeur,  fut  réséquée  à  l'aide  de  l'ostéotorae. 
Ici  encore,  il  s'agit  d'une  nécrose,  et  par  conséquent  d'une  ablation  de  séquestre, 
bien  plutôt  que  d'une  résection  proprement  dite.  C'est  dans  la  même  catégorie  de 
faits  que  rentrent  les  résections  bien  plus  nombreuses  pratiquées  à  la  suite  de 
fractures  par  coups  de  feu.  Tantôt  le  chirurgien  se  contente  d'enlever  les  esquilles 
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mobiles  ou  d'enlever  des  séquestres  isolés  des  parties  saines  ;  tantôt  il  se  sert  de  la 
gouge  pour  évider  les  parties  ramollies  et  cariées  ;  tantôt  enlin  il  résèque  un 
fragment  osseux  à  l'aide  du  trépan,  pour  permettre  l'extraction  d'un  projectile 
enclavé.  Ces  opérations,  on  le  conçoit,  n'ont  pas  de  règles  absolues.  Le  malade  sera 
couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  les  parties  molles  seront  divisées  en  forme  de 
T  ou  en  croix,  pour  arriver  sur  les  os.  L'important  est  de  ménager  autant  que 
possible  les  nerfs  sacrés  et  les  enveloppes  de  la  moelle,  qui  se  prolongent  presque 
jusqu'à  l'extrémité  du  canal  sacré. 

b.  Résection  du  coccyx.  Elle  sepratiquesur  l'os  malade,  carié  ou  nécrosé;  ou 
sur  l'os  sain,  soit  dans  un  but  thérapeutique,  soit  pour  agrandir  le  champ  opé- 
ratoire dans  certaines  interventions  chirurgicales. 

0.  Heyfeldcr  ne  rapporte  qu'une  seule  observation  d'extirpation  totale  du 
coccyx  carié,  pratiquée  avec  succès  par  Von  Onsenort  au  siècle  dernier.  Jlais 
bien  des  chirurgiens  ont  eu  l'occasion  d'extraire,  soit  le  coccyx  complètement 
nécrosé  et  détaché,  soit  des  parties  de  cet  os  mortifiées  à  la  suite  de  contusions, 
ou  de  fractures  par  coups  de  feu,  ayant  entrahié  la  formation  de  collections  pu- 
rulentes, la  destruction  du  périoste  et  l'isolement  du  coccyx. 

Le  coccyx  sain  a  été  enlevé  plusieurs  fois  avec  succès,  soit  en  totalité,  soit  en 
partie,  dans  cette  affection  douloureuse,  si  bizarre,  qui  a  reçu  le  nom  de  coc- 
cygodynie  (voy.  art.  Coccygodv.me,  t.  XVIIF,  l'^"  série).  Les  faits  de  ce  genre 
sont  actuellement  très-nombreux,  et  l'opération  ne  paraît  pas  avoir  entrahié 
il'accidents.  Le  manuel  opératoire  varie,  suivant  qu'avec  Simpson  on  se  con- 
tente de  couper  l'os  avec  une  cisaille  près  de  sa  base,  sans  chercher  à  ouvrir 
l'articulation  sacro-coccygienne  ;  ou  au  contraire  avec  Jenks,  qu'on  pratique 
l'extirpation  du  coccyx.  La  malade  ancsthésiée  est  couchée  sur  le  côté  droit. 
L'opérateur  ayant  introduit  son  index  gauche  dans  le  rectum  pour  repousser  le 
coccyx  en  arrière,  pratique  le  long  de  la  face  postérieure  de  l'os  une  incision 
qui  pénètre  jusqu'au  tissu  osseux.  En  bas,  l'incision  est  conduite  un  peu  au  delà 
de  la  pointe  coccygienne  ;  en  haut,  nous  conseillons  de  ne  pas  dépasser  le  niveau 
de  l'articulation  sacro-coccygienne,  ou  de  ménager  du  moins  avec  soin  le  tissu 
fibreux  qui  ferme  le  canal  sacré.  On  isole  alors  le  coccyx  des  parties  qui  s'y 
insèrent  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri,  et  soulevant  l'os  de  bas  en  haut,  ou 
désarticule. 

La  résection  du  coccyx  pour  faciliter  la  formation  d'un  anus  périnéal  dans  les 
imperforalions  du  rectum  est  due  au  professeur  Yerneuil.  Ayant  remarqué  les 
difficultés  qui  proviennent  souvent,  dans  l'entérotomie  périnéale  d'Amussat,  de 
la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  le  rectum  impecforé,  et  de  l'étroitesse  du  chemin 
qui  doit  conduire  sur  l'intestin,  cet  éminent  clmurgien,  dès  1857,  recommanda 
l'excision  de  la  pointe  du  coccyx  quand  les  premières  recherches  sont  restées 
infructueuses.  En  1873,  il  avait  pratiqué  six  fois  cette  petite  opération,  et  tou- 
jours avec  succès  opératoire.  Faite  d'après  ses  indications,  la  résection  du  coccyx 
€st  sans  danger  dans  le  présent,  et  sans  inconvénient  pour  l'avenir.  On  n'enlève 
que  la  pointe  de  l'os,  c'est-à-dire,  un  prolongement  cartilagineux  d'un  centi- 
mètre de  longueur  en  moyenne  et  du  volume  d'une  plume  d'oie.  On  l'isole  en 
arrière  rien  qu'en  prolongeant  l'incision  médiane  ;  et  sur  les  côtés,  par  deux 
coups  de  ciseaux  qui  rasent  ses  bords  latéraux.  On  sépare  ce  fragment  du  corps 
de  l'os,  en  haut,  soit  avec  la  pointe  du  bistouri,  soit  avec  les  ciseaux.  En  avant, 
du  côté  du  bassin,  existe  un  tissu  celhilo-fibreux,  facile  à  déchirer  avec  un  in- 
strument mousse,  et  qui  ne  renferme  ni  organe,  ni  vaisseau  important. 
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Dans  tous  les  cas,  l'anus  artificiel  a  fonctionné  d'une  manière  satisfaisante, 
immédiatement  et  jusqu'au  dernier  moment.  Jamais  on  n'a  vu  se  produire,  ni 
phleomon  stercoral,  ni  inflammation  vive,  ni  pelvi-péritonite.  Il  nous  semble 
donc  permis  d'admettre  les  conclusions  suivantes  qui  terminent  le  dernier 
mémoire  du  professeur  Ycrneuil  : 

4°  La  résection  partielle  du  coccyx,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  en  moyenne, 
atténue  considérablement  les  diflicultés  de  la  recherclie  de  l'intestin  et  de  la 
fixation  du  bout  ouvert  à  la  peau,  dans  la  méthode  d'entérotomie  périnéale 
d'Amussat. 

5°  Elle  permet,  sans  causer  de  dégâts  notables,  d'élargir  beaucoup  le  champ 
opératoire,  d'atteindre  le  rectum  très-haut,  de  le  fixer  à  la  peau  sans  la  tirailler, 
sans  l'attiier  en  bas  de  vive  force,  sans  le  mobiliser  par  la  section  périlleuse  de 
ses  adhérences  antéio-supérieures. 

6°  Elle  dispense  des  recherches  faites  à  l'aveugle  dans  la  profondeur  du 
bassin,  et  met  à  l'aliri  de  la  blessure  involontaire  du  cul-de-sac  péritonéal  et  des 
voies  urinaires. 

7"  Elle  abrège  notablement  la  durée  totale  de  l'opération. 

8"  D'une  exécution  facile,  elle  ne  paraît  pas  avoir  entraîné  jusqu'ici  aucun 
danger  qui  lui  soit  propre. 

U"  La  résection  du  coccyx  n'est  pas  toujours  nécessaire;  si  après  quelques 
recherches  infructueuses  on  ne  trouve  pas  l'intestin  dans  l'incision  cutanée,  ou 
si  cet  intestin  trouvé  paraît  ne  pas  vouloir  descendre  facilement,  il  f;\ut  y  recou- 
rir sans  hésitation.  On  peut  remonter  ainsi  à  5  centimètres  de  hauteui-. 

La  même  idée  chirurgicale  a  conduit  M.  le  professeur  Verneuil  à  pratiquer 
chez  un  adulte  la  résection  partielle  du  coccyx,  pour  faciliter  l'extirpation  d'une 
lumeur  volumineuse  du  rectum.  11  nous  parait  que  la  conduite  de  réminent 
chirurgien  de  la  Pitiédoit  être  imitée  dans  les  cas  de  même  nature.  L'anatomie 
nous  enseigne  que  le  rectum  ne  peut  guère  être  abordé  sans  danger  que  par  sa  face 
postérieure,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  remonter  assez  haut,  et  les  inconvénients 
de  la  résection  du  coccyx,  si  inconvénients  il  y  a,  ne  peuvent  être  mis  en  paral- 
lèle avec  le  danger  de  blesser  le  péritoine,  ou  avec  les  inconvénients  d'une  opé- 
ration incomplète.  J.  Chauvel. 

Bibliographie.  —  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Articles  :  Bassin, 
X'"  série,  t.  III,  etBachis,  o"  série,  t.  I.  —  Traités  cVanatomie  de  Cruvetlhier,  Sappey,  Pau- 
LET,  RiciiET  et  TiLLAUX.  —  Dictionnaire  en  60.  Articles  :  Coccyx,  Sacré,  Sacrum.  —  Dic- 
tionnaire en  15  et  en  30.  Mêmes  articles.  —  Nérrologie  cI'Hirscufeld.  —  Bacarisse.  Du 
sacrum  suivant  le  sexe  et  suivant  les  races.  Thèse  de  Paris,  1875,  n"  457.  —  I'errin  (E.). 
De  la  glande  coccygienne  et  des  tumeurs  dont  elle  peut  être  le  siège.  Thèse  de  Strasbourg, 
1860,  11°  536.  —  Deciiambre.  Glande  coccygienne.  In  Dictionnaire  encyclopédique  des  scien- 
ces médicales,  1"  série,  t.  XVIII. —  Worms  (,T.).  Coccygodynie.  In  Dictionnaire  encyclopé- 
dique des  sciences  médicales,  l"  série,  t.  XVIII.  —  Nélaton.  Éléments  de  pathologie  chirur- 
gicale, y"  et  2° .édition.  —  Boyer.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  o«  édition,  t.  III.  — 
Pozzi.  Étude  sur  les  fistules  j^ehi-rectales  supérieures.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Ddplay  (S.). 
Fistules  ano-périnénles .  In  Progrès  médical,  1874.  —  Nicaise.  Fistules  ano-périnéales. 
Bévue  critique  in  Gazette  médicale  de  Paris,  1874.  —  Meckel.  Pathologische  Anatomie, 
1818.  —  HiMLY.  Geschichie  des  Fœtus  in  Fœtu.  Hannover,  1851.  —  Vox  AMaox.  Die  ange- 
bornen  chirurgisdien  Krankheitcn.  Berlin,  1842.  —  Wernher.  Die  angebornen  Cysten- 
Hygroma.  Giessen,  1845.  —  Véling.  Essai  sur  les  tumeurs  enkystées  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tronc  fœtal.  Thèse  de  Strasbourg-,  1846.  —  Braune  (W.).  Die  Doppelbildungen 
und  angebornen  Geschwuhte  des  Kreuzbeingegend.  In  Prager  Vierteljahrschrift,  1850, 
t.  XXV.  —  LoTzBECK.  Die  angebornen  Geschwûlste  der  Hinternkreuzbeingegend .  Mûnchen, 
1858.  —  LnscHKA.  Der  Hirnanhang  und  die  Sireissdriise.  Berlin,  1860.  —  Paul  Constantin. 
Étude  pour  servir  à  l'histoire  des  monstruosités  parasitaires  ;  de  l'inclusion  fœtale  située 
dans  la  région  sacro-jjérinéale.  In  Archives  générales  de  médecine,  \%Qi,  5=  série,  t.  XIX 
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et  XX.  —  Holmes.  The  Siirgical  Trealment  of  the  Discases  of  Infancy  and  Childhood.  Lon- 
don,  1868,  et  System  ofSurgerij,  \'^  édition,  t.  II  et  IV.  —  Molk  (A.).  Des  tumeurs  congéni- 
tales de  l'exlrémilc  inférieure  du  tronc.  Thèse  de  Strasbourg,  1868,  3^  série,  ii°  lOG.  -■ 
DuPLAY  (S.).  Des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne.  Revue  critique.  In 
Archives  générales  de  médecine,  1868,  d"  série,  t.  XII.  —  Bérard  et  Denonvilliers.  Com- 
pendium  de  chirurgie  pratique,  t.  I  et  II.  —  Depaul.  Tumeur  congénitale  cmbrxjoplasiique 
adhérente  à  la  partie  supérieure  du  coccyx.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2°  sér., 
t.  X,  p.  '207.  —  BuMANN.  Relation  de  deux  observations  pour  servir  à  l'histoire  des  tumeurs 
congénitales  de  la  région  ano-coccygienne.  In  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse 
romande,  juillet  1872.  —  Hocel.  Observation  de  spina-bifida  de  la  région  sacrée.  In  Bul- 
letin de  la  Société  de  chirurgie,  1875,  3«  série,  t.  II.  —  Wagstaffe.  On  certain  Congénital 
Tumours  of  the  Sacral  and  Perineal  Régions.  In  Saint-Thomas  Ilospital  Reports,  1875. 
Nouvelle  série,  t.  XIV,  p.  215.  —  IIeyfelder  (0.).  Traité  des  résections,  trad.  Bosckel.  Paris, 
1863.  —  Després.  Kyste  dermoïdedela  région  ano-coccygienne.  In  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  187i,  p.  502.  —  Gosseun.  Appendice  caudiformc .  In  Clinique  chirurgicale, 
t.  II,  1873.  —  Hyvert.  Note  sur  une  tumeur  développée  à  la  région  ano-périnéale  d'un 
fœtus.  In  Lyon  médical,  1873,  n°  10.  —  Wernich.  Vaste  tumeur  coccygienne  congénitale 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  In  Berlin,  klin.  Wochensch.,  1874,  n°  16.  — Luetkemuller  (J.). 
Quatre  cas  de  tumeurs  sacrées  congénitales.  In  Stricker's  Med.  Jahrb.,  1875,  p.  65.  — 
Kornalewski  (J.).  Étude  sur  les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacrée.  Dissertation 
inaugurale.  Kônigsberg,  1876.  —  Bibkett.  Injuries  of  the  Pelvis.  In  Holmes  Surgery,  t.  II. 
—  Paré  (A.).  OEuvres  chirurgicales,  11"  édit.  Lyon,  1652,  XY°  livre,  cliap.  xiv  et  xv  ;  XVI"  li- 
vre, chap.  XIX.  —  Petit  (J.-L.).  Traité  des  maladies  des  os,  t.  I,  chap.  v.  —  Malgaigne. 
Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  I  et  II.  —  Follin  et  Di'PLAr.  Traité  élémentaire  de 
pathologie  externe,  t.  II  et  III.  —  Mouret.  Luxations  du  coccyx  en  avant.  In  Recueil  de 
mém.  de  7néd.  milit.,  5"  série,  t.  I,  1859.  —  Voillemier.  Clinique  chirurgicale.  Paris, 
1862.  —  Anger  (B.].  Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  i'°  monograph. 
fjuxations  et  fractures.  Paris,  1865.  — Legouest.  Traité  de  chirurgie  d'armée,  2°  édition, 
1872.  —  DupLAY  (S.).  Compte  rendu  du  deuxième  volume  de  l'histoire  chirurgicale  de  la 
guerre  de  la  sécession  d' Amérique.  lu  Archives  générales  de  médecine,  1817,  juin.  —  Ver- 
NEuiL.  De  la  résection  du  coccyx  pour  faciliter  la  formation  d'un  anus  périnéal  dans  les 
imper  for  at'ions  durectum.  InBull.de  laSoc.  chir.,  1875,  5=  sér.,  t.  II,  p.  288.  —  Kocher  (Th.). 
De  l'extirpation  du  rectum,  après  résection  prélitninaire  du  coccyx.  In  Centralblatt  f. 
Chir.,  1874,  n°  10.  —  Allingham  (W.).  Maladies  du  rectum.  Traduction  de  G.  Poinsot.  Paris, 
1877.  —  Paxas.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  50  juin  1877.  —  Voir,  en  outre,  les  auteurs 
cités  dans  le  cours  de  l'article.  J.  G. 

SACRO-ÉPIXEUX  (Ligament).     Voy.  Bassin. 

SACRO-ILIAQUE  (ARTICULATION).  L'anatomie  et  la  physiologie  de  la  sjin- 
physe  sacro-iliaque  ont  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  à  l'article  Bassin,  i''"  sé- 
rie, tome  VIII  de  ce  Dictionnaire.  Les  lésions  morbides*,  spontanées  ou  trauma- 
tiques  de  cette  articulation  y  sont  également  décrites.  Cependant  rimportaiice 
de  la  tumeur  blanche  ilio-sacrée,  et  les  travaux  remarquables  auxcjuels  elle  a 
donné  lieu  dans  ces  dernières  années,  en  particulier  l'excellente  monographie 
de  Delens  (De  la  sacro-coxalgie,  Paris,  1872),  nous  ont  fait  penser  qu'il  ne  se- 
rait pas  sans  intérêt  de  résumer  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
grave  affection. 

L'articulation  sacro-iliaque,  classée  par  Boyer  dans  les  synarthroses,  parBlan- 
din  dans  les  arthrodies,  est  actuellement,  avec  juste  raison,  rangée  dans  les 
amphiarthoses  ou  synchondroses.  Les  recherches  concordantes  de  Luschka  [Die 
Kreiitzdannbeinfuge  des  Menschen,  in  Virchow's  Archiv.,  1854)  et  de  Sappey 
(Traité  d'anatomie,  2"  édition,  t.  I)  assignent  à  la  couche  cartilagineuse  qui 
revêt  les  surfaces  articulaires  une  structure  spéciale.  Sur  la  surface  auriculaire 
du  sacrum,  le  cartilage  offre  une  épaisseur  de  1  1/2  à  5  millimètres.  Sa  cou- 
leur est  gris-blanc  ou  gris-rouge,  et  de  sa  surface  partent  des  villosités  irrégu- 
lières, inégales  et  inégalement  distribuées,  de  faible  consistance  et  formées  de 
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fibres  connectives  et  de  cellules  carlilagineuses  ramifiées  et  anastomosées.  Ce 
cartilage  présente  lui-même  deux  couches  distinctes  :  l'une  profonde,  à  cellules 
paiallèles  à  la  surface  osseuse  ;  la  seconde,  superficielle,  articulaire,  où  les 
cellules  sont  logées  entre  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives. 

Du  côté  de  l'os  iliaque,  le  cartilage  est  plus  mince,  à  surface  irrégulière,  ma- 
melonnée et  constituée  par  des  faisceaux  fibreux  perpendiculaires  à  la  surface 
et  se  recourbant  en  l'orme  de  voùlc  pour  recouviir  les  cellules  carlilagineuses 
comprises  dans  leurs  interstices.  Pour  Luschka,  on  rencontre  deux  couches  dans 
le  cartilage  de  l'os  iliaque  comme  dans  celui  qui  revêt  la  surface  auriculaire  du 
sacrum.  Entre  ces  deux  revêtements  existe  une  cavité  très-étroite,  s'étendant 
jusqu'aux  limites  du  fijjro-cartilage,  constante  à  toutes  les  périodes  de  la  vie, 
et  renfermant  un  peu  de  synovie. 

Urre  synoviale,  Irès-vasculaire,  tapissée  par  un  épithélium  et  constituée  par 
des  fibres  élastiques  et  conjonctives,  revêt  la  face  interne  des  ligaments  péri- 
phéri(pics. 

Kii  résumé,  l'articulation  sacro-iliaque  est  une  amphiarthrose  analogae  aux 
articulations  intervertébrales  par  sa  disposition  analomique.  Les  mouvements 
(pii  s'y  effectuent  sont  à  peu  près  nuls,  mais  elle  n'est  pas  moins  une  des  join- 
tures (pii  fatiguent  le  plus,  car  elle  est  la  voie  de  transmission  du  poids  du 
tronc  et  des  membres  supérieurs  à  la  base  de  sustentation,  aussi  bien  dans  la 
position  assise  que  dans  la  station  verticale. 

L'exercice  de  l'équitalion  est  surtout  fatigant  |)Our  les  symphyses  ilio-saprées. 
Les  douleurs  dont  se  plaignent  souvent  les  jeunes  cavaliers  après  un  exercice 
violent  et  prolongé,  ne  siègent  pas  seulement  dans  les  muscles  de  l'épine  et  ne 
sont  pas  de  simples  lombagos.  Notre  collègue  le  docteur  Delorme,  agrégé  du 
Val-de-Gràce,  a  constaté  plusieurs  fois  que  les  muscles,  dans  ces  cas,  ne  pré- 
sentaient aucune  sensibilité.  Au  contraire,  la  douleur  était  nettement  localisée 
au  niveau  des  jointures  sacro-iliaques,  elle  augmentait  par  la  pression  et  par  les 
mouvements  du  bassin.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  l'attribuer  à  un  diastasis  léger, 
à  une  sorte  d'entorse  de  ces  articulations,  résultat  des  chocs  violents  et  répétés 
qui  accompagnent  les  premiers  essais  d'équitation, 

La  sacro-coxalgie,  sacrarthrocace,  artroj)athie  sacro-iliaque  ou  tumeur  blanche 
de  l'articulation  ilio-sacrée,  n'est  bien  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nées. H  importe  de  ne  pas  confondre  sous  ce  nom  des  affections  différentes,  et, 
comme  l'a  fait  Duplay,  il  faut  en  séparer  nettement  l'écartement  ou  le  simple 
relâchement  de  l'article  si  fréquent  à  la  fin  de  la  grossesse,  les  arthrites  aiguës 
puerpérales,  et  les  collections  purulentes  métaslatiques  qui  accompagnent  la 
pyohémie.  En  un  mot,  le  terme  de  sacro-coxalgie  doit  être  réservé  à  la  tumeur 
blanche  ou  inflammation  chronique  avec  altérations  graves  des  jointures  ilio- 
sacrées. 

Historique.  La  première  description  de  la  sacro-coxalgie  est  due  à  Boyer. 
Après  en  avoir  donné  un  tableau  succinct,  ou  mieux  une  simple  ébauche  à  propos 
de  la  carie  des  os  du  bassin  {Traité  des  maladies  clnrtircjicales,  5*  édit.,  t.  III, 
art.  5),  il  la  décrit  d'une  manière  plus  complète  dans  le  chapitre  vi  du  tome  IV, 
consacré  à  l'écartement  des  os  du  bassin.  Sans  assigner  à  la  maladie  un  nom 
particulier,  Boyer  signale  à  la  fois  et  son  origine,  le  plus  souvent  scrofuleuse, 
et  son  analogie  avec  les  autres  tumeurs  blanches. 

D.  Larrey,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  (t.  III,  1829),  désigne  sous  le 
nom  aujourd'hui  adopté  de  sacro-coxalgie  la  tumeur  blanche  de  l'articulation 


SACRO-ILIAQUE.  89 

sacro-iliaque  ;  mais  il  insiste  plus  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  appli- 
quer, que  sur  les  symptômes  qui  permettent  de  la  reconnaître. 

Laugier  en  donne  une  bonne  description  dans  le  Dictionnaire  en  trente  vo- 
lumes (article  Bassin,  t.  Y,  1835),  et  contribue  à  la  faire  connaître.  La  même 
année,  en  Allemagne,  Habn  {Ueber  die  Sacro-coxalgie,  in  Allgemeine  medici- 
nische  central  Zeitung,  ISoo)  fait  paraître  une  monographie  importante,  dont 
les  Archives  de  médecine  donnent  en  1854  une  analyse  détaillée. 

Dans  les  années  suivantes,  un  certain  nombre  de  thèses,  tant  à  Paris  qu'.à  Stras- 
bourg, sont  consacrées  à  la  sacro-coxalgie  ;  Nclalon,  dans  son  ouvrage  classique, 
en  donne  une  bonne  description.  En  Angleterre,  Erichsen  ;  en  Allemagne,  Gurlt  ; 
en  France,  Yelpeau,  Gosselin,  Broca  en  font  l'objet  de  leçons  cliniques,  ou  en 
publient  des  observations.  La  thèse  de  Boissarie;  l'article  de  Duplay,  dans  le 
tome  m  de  son  Traité  de  pathologie  externe;  la  thèse  d'agrégation  en  chirurgie 
de  Delens  (1872),  résument  bien  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  question. 
Cette  dernière  monographie  renferme  en  outre  un  grand  nombre  de  faits.  Depuis 
cette  époque,  un  certain  nombre  d'observations  nouvelles  ont  été  publiées, 
quelques  autopsies  pratiquées  ;  on  les  trouvera  signalées  aux  indications  biblio- 
graphiques qui  terminent  cet  article. 

Anatomie  pathologique.  Identiques  aux  lésions  qui  caractérisent  les  tumeurs 
blanches  en  général,  les  altérations  anatomiques  de  la  sacro-coxalgie  portent 
d'abord  sur  la  synoviale,  injectée,  gonflée,  sécrétant  un  liquide  plus  abondant, 
et  plus  tard  couverte  de  fongosités.  D'après  Delens,  la  production  du  tissu 
fongueux  aux  dépens  de  la  synoviale  doit  être  regardée  comme  un  fait  excep- 
tionnel. Les  cartilages,  d'abord  ramollis  et  infdtrés  de  liquide,  ne  tardent  pas  à 
être  détruits  plus  ou  moins  complètement.  Les  ligaments  à  leur  tour  se  disso- 
cient et  disparaissent,  principalement  les  ti?sus  fibreux  périarticulaircs,  moms 
résistants  que  les  trousseaux  interosseux.  De  là  la  possibilité  de  mouvements 
anormaux,  quelquefois  constatés  pendant  la  vie.  Le  périoste  et  les  os  voisins  sont 
ordinairement  profondément  altérés.  Le  périoste  est  soulevé,  décollé  par  le  pus  ; 
le  sacrum,  plus  souvent  que  l'os  iliaque,  est  dénudé,  superficiellement  ramolli, 
carié  ou  nécrosé.  Dans  les  foyers  de  suppuration  baignent  de  petits  séquestres. 
Erichsen  a  constaté  une  usure  osseuse  par  frottement  des  surfaces  dénudées, 
sans  carie  ni  nécrose.  L'infiltration  tubei  culeuse,  le  tubercule  cru,  ont  été  égale- 
ment signalés.  Ailleurs  ce  sont  des  ostéophytes,  formés  au  pourtour  de  l'article, 
et  souvent  une  soudure  complète,  osseuse,  des  surlaces  articulaires,  qui  peut 
entraîner  des  déformations  du  bassin,  si  elle  se  produit  dans  le  jeime  âge.  Si- 
mon Thomas  considère  l'ankylose  sacro-iliaque  comme  la  conséquence  fréquente 
d'une  inflammation  de  l'article,  assez  sourde  et  lente  dans  sa  marche  pour  être 
passée  inaperçue. 

Quand  la  suppuration  arrive,  ce  qui  est  le  fait  habituel,  le  pus,  d'abord  sé- 
crété dans  l'article  ou  dans  son  voisinage,  donne  naissance  soit  à  une  poche 
unique,  soit  à  plusieurs  abcès  isolés.  Lorsque  l'abcès  se  montre  en  arrière  de 
l'article,  il  présente  généralement  (Duplay)  deux  foyers,  un  superficiel  ou  sous- 
cutané,  l'autre  profond  ou  sous-musculaire,  communiquant  ensemble  à  ti'avers 
les  fibres  éraillées  ou  en  partie  détruites  du  muscle  grand  fessier,  au  niveau  de 
ses  attaches  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque. 

Le  pus  se  porte  soit  en  arrière  de  l'articulation,  soit  plus  souvent  en  avant, 
par  suite  de  la  moindre  résistance  des  ligaments  antérieurs,  ou  par  la  fréquence 
plus  grande  des  lésions  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  On  le  voit  alors  fuser 
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le  Ion"-  de  la  face  antérieure  de  cet  os  et  venir  se  faire  jour  au  dehors,  soit  dans 
le  voisinao^e  de  l'anus,  soit  par  l'anus  lui-même,  après  avoir  perforé  le  rectum. 
Aussi  fréquemment  la  suppuration  s'étend  vers  la  fosse  iliaque  interne,  décol- 
lant le  périoste  ou  s'infiltrant  entre  les  fibres  du  muscle  iliaque  poiir  arriver 
à  faire  saillie  dans  l'aine  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Ailleurs  le 
pus  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrurc  sciatique  et  se  porte  à  la  face 
postérieure.  Dans  un  cas  de  Stoicesco,  la  partie  inférieure  de  la  moelle  était 
baignée  de  pus. 

On  comprend  que  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs  puissent  être  altérés 
par  le  contact  prolongé  du  pus,  quand  ils  sont  compris  dans  le  foyer.  Enfin,  le 
membre  inlérieur  du  côté  atteint  subit  lui-même  une  atrophie  plus  ou  moins 
considérable,  si  l'affection  a  duré  pendant  un  temps  un  peu  long.  On  constate 
alors  quelquefois  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  du  tissu 
musculaire. 

Siège.  La  sacro-coxalgie  paraît  siéger  indifféremment  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté;  du  moins  les  observations  publiées  ne  sont-elles  pas  assez  nombreuses 
pour  permettre  de  lui  assigner  un  siège  de  prédilection.  Delens  signalait  une 
malade  du  service  de  Duplay  (1872)  comme  le  seul  exemple  de  sacro-coxalgie 
double  qu'il  lui  oùt  été  possible  de  relever.  La  suite  des  accidents  a  montré  qu'il 
lie  s'agissait  pas,  dans  ce  cas,  de  lésions  des  articulations  sacro-iliaques,  mais 
d'altérations  ducs  ii  une  ostéo-malacie  alors  au  début. 

Étiologie.  Rare  chez  les  enfants,  la  sacro-coxalgie  présente  son  maximum  de 
l'réquence  de  vingt  iî  trente-cinq  ans.  On  la  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme 
(|uc  chez  la  femme,  16  :  Il  (Delens),  et  chez  cette  dernière  elle  est,  dans  près  de 
la  moitié  des  cas,  d'origine  puerpérale. 

Hahn  regardait  cette  affection  t-omme  plus  commune  chez  les  tailleurs,  ce 
(pi'il  attribuait  à  la  position  spéciale  que  nécessite  leur  profession.  Le  fait  peut 
être  mis  en  doute,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  grande  fré- 
quence de  la  sacro-coxalgie  chez  les  jeunes  soldats  de  la  cavalerie  et  de  l'artil- 
lerie, ainsi  qu'llattutc  l'avait  remarqué.  Cette  observation  trouve  sa  confirmation 
dans  les  faits  de  douleurs  de  l'articulation  ilio-sacrée,  que  nous  avons  signalés 
plus  haut. 

L'action  prédisposante  des  diathèses  scrofuleuse  et  rhumatismale,  l'influence 
du  froid  humide,  nous  semblent  également  démontrés.  Bien  plus  évidente  encore 
est  l'influence  de  la  blennorrhagie,  ainsi  qu'en  témoignent  des  exemples  chaque 
jour  plus  nombreux.  Les  fièvres  éruptives,  la  dolhiénentérie,  sont  quelquefois 
la  cause  probable  du  développement  d'une  sacro-coxalgie  ;  mais  l'influence  de 
l'état  puerpéral,  admise  depuis  longtemps,  est  une  des  mieux  démontrées, 
puisque  chez  la  femme  elle  peut  être  invoquée  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 
Rappelons  toutefois  que  les  abcès  métastatiques,  consécutifs  à  la  pyohémie  puer- 
pérale, doivent  être  classés  dans  une  catégorie  spéciale. 

Les  violences  extérieures,  les  coups,  les  chutes  peuvent  devenir  la  cause  dé- 
terminante de  la  sacro-coxalgie.  Mais  cette  origine  est  assez  rare,  ainsi  que 
Boyer  l'avait  déjà  remarqué,  et  dans  nombre  de  cas,  l'affection  se  développe 
chez  des  sujets  robustes  et  bien  portants,  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  assigner 
aucune  cause  bien  évidente. 

Variétés.  Duplay  divise  la  tumeur  blanche  sacro-iliaque  en  deux  variétés  : 
la  forme  commune  et  la  forme  puerpérale.  Avec  Delens,  nous  croyons  qu'où 
peut  admettre  aujourd'hui  quatre  classes  ou  variétés  de  l'arthropathie  ilio- 
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sacrée,  savoir  :  l"la  sacro-coxalgie  scrofiileuse;  2"  la  sacro-coxalgie  puerpérale  ; 
3°  la  sacro -coxalgie  rhumatismale;  et  4°  enfin  la  sacro- coxalgie  blennor- 
rhagique. 

Symptoinatologie.  Les  signes  de  la  sacro-coxalgie  ne  deviennent,  en  général, 
appréciables  que  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  période  assez  avancée,  et 
quand  les  lésions  anatomiques  ont  acquis  un  grand  développement.  Erichsen 
avoue  n'avoir  jamais  eu  l'occasion  d'étudier  l'airection  à  ses  débuts.  II  n'en  est 
plus  de  même,  aujourd'hui  que  l'attention  des  chirurgiens  est  éveillée  sur  la 
possibilité  du  développement  de  la  sacro-coxalgie  pendant  le  cours  d'un  écoule- 
ment blennorrhagique. 

Douleurs.  Elle  est  d'habitude  le  premier  symptôme  de  l'affection,  et  l'ob- 
servation de  Duplay  [Progrès  médical,  1876),  où  la  présence  d'un  abcès  fut 
constatée  par  hasard,  sans  aucune  souffrance  antérieure,  est  \m  fait  tout  à  fait 
exceptionnel.  Consistant  d'abord  en  un  simple  sentiment  de  gêne,  de  fatigue  au 
niveau  de  l'article,  la  douleur  est  augmentée  par  la  marche  et  par  la  flexion  du 
troue.  Elle  existe  dans  la  station  verticale  et  même  dans  la  position  assise, 
mais  disparaît  ou  diminue  dans  le  décubitus  horizontal,  par  le  séjour  au  lit,  et 
quelquefois  par  une  forte  extension  du  l'achis.  Intermittente  et  fugace  au  début, 
elle  ne  tarde  pas  à  devenir  constante,  profonde  et  gravative,  assez  intense  pour 
empêcher  la  marche  et  pour  priver  le  patient  de  tout  sommeil. 

La  région  sacro-iliaque  est  le  plus  souvent  le  siège  primitif  de  ces  souffrances 
spontanées,  que  réveille  immédiatement  une  pression  vigoureuse  au  niveau  de 
l'épine  iliaque  postéro-supérieure,  et  mieux  un  peu  au-dessous.  Les  mouve- 
ments imprimés  à  l'os  iliaque  par  l'intermédiaire  du  membre  inférieur,  les 
pressions  sur  le  sacrum,  en  arrière,  ou  en  avant  par  le  toucher  rectal,  les  garde- 
robes,  les  moindres  changements  de  position,  même  dans  le  lit,  accroissent  ou 
provoquent  les  souffrances  ;  mais  le  plus  sur  moyen  de  les  développer  consiste 
à  saisir  les  os  iliaques  à  pleine  main  et  à  chercher  à  les  rapprocher  l'un  de 
l'autre.  Au  contraire,  les  plus  fortes  pressions  exercées  sur  le  grand  trochantei 
ne  sont  aucunement  douloureuses,  si  l'on  a  soin,  comme  le  recommande  Erich- 
sen, de  fixer  solidement  le  bassin.  Il  en  est  de  même  des  mouvements  du  mem- 
bre inférieur,  qui  s'exécutent  dans  des  conditions  normales  quand  le  bassin  est 
immobilisé. 

Mais  si  parfois  les  douleurs  sont  exactement  limitées  à  l'articulation,  il  est 
plus  commun  do  les  voir  s'irradier  aux  parties  voisines.  La  fesse,  la  région  ingui- 
nale, la  partie  supérieure  de  la  cuisse  deviennent  le  siège  des  souffrances.  Ici 
les  douleurs  suivent  le  trajet  du  nerf  crural,  là  on  observe  une  véritable  né- 
vralgie sciatique,  ailleurs  enfin  le  genou  devient  douloureux,  comme  dans  la 
coxalgie.  Rarement  le  cordon  spermatique  devient  le  point  affecté. 

Au  sentiment  de  faiblesse  et  d'impuissance  du  membre  inférieur,  s'ajoutent 
plus  tard  de  l'engourdissement,  des  fourmillements,  parfois  aussi  une  paralysie 
incomplète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Ces  phénomènes  dépendent  de  la 
compression  des  nerfs  sacrés. 

Claudication.  Elle  est  aussi  constante  que  la  douleur.  Pour  éviter  de  faire 
porter  le  poids  du  corps  sur  le  membre  malade,  le  patient  le  traîne  sur  le  sol, 
ne  le  déplace  qu'avec  lenteur  et  toujours  d'une  petite  quantité  seulement: 
appuie  sur  le  sol  et  d'un  seul  coup  la  plante  du  pied  tout  entière,  se  sert  con- 
stamment d'une  canne  et  porte  le  corps  en  avant.  Dans  la  station  verticale,  il 
ne  repose  que  sur  le  membre  sain.  D'après  Ilaini,  la  pointe  du  pied  n'est  jamais 
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déviée,  mais  Boyer  constatait  déjà  sa  rotation  légère  en  dehors,  manifeste  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

Au  lit,  les  malades  reposent  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  sain,  jamais  sur  la 
partie  affectée.  Ils  gardent  l'immobilité,  mais  peuvent  cependant  quelquefois 
(Gosselin)  parvenir  à  détacher  le  talon  du  lit  et  à  fléchir  la  cuisse  sur  l'abdo- 
men. Plus  tard,  tout  mouvement  devient  douloureux,  même  au  lit. 

Changements  de  longueur  et  d'attitude  du  membre.  Admis  par  Boyer,  par 
Hahn,  par  Erichsen,  ils  ne  sont  le  plus  souvent  qu'apparents  et  résultent  de  la 
rotation  du  bassin  autour  de  son  axe  antéro-poslérieur  et  des  déviations  com- 
pensatrices de  la  direction  de  la  colonne  lombaire.  Les  auteurs  anciens  qui  en 
admettaient  l'existence,  sans  en  expliquer  la  cause,  et  les  considéraient  comme 
raels,  reconnaissent  déjà  qu'ils  ne  présentent  aucune  uniformité,  qu'allonge- 
ment et  raccourcissement  peuvent  se  succéder  d'un  jour  à  l'autre  aux  diverses 
périodes  de  l'affection.  Ilattute,  qui  croit  à  la  possibilité  des  déplacements  réels 
de  l'os  iliaque,  conseille,  pour  les  constater,  de  prendre  pour  point  fixe  une 
des  apophyses  épineuses  lombaires,  et  de  mesurer  la  distance  qui  la  sépare  des 
deux  épines  iliaques  postéro-supérieures.  Mais,  ainsi  que  le  remarque  Delens,  ce 
procédé  ne  tient  pas  compte  de  l'inflexion  latérale  de  la  colonne  lombaire,  si 
fréquente  dans  ces  cas,  et  peut  conduire  à  des  résultais  inexacts.  En  somme, 
sauf  dans  quelques  faits  exce})tionnels,  les  changements  de  longueur  des  mem- 
bres inférieurs  dans  la  sacro-coxalgie  ne  sont  jamais  qu'apparents  à  la  mensu- 
ration aussi  bien  qu'à  la  vue,  et  proviennent  soit  de  l'inclinaison  du  bassin,  soit 
de  la  situation  relative  des  membres. 

Tuméfaction.  Ericbsen  la  regarde  comme  fréquente  et  apparaissant  de 
bonne  heure.  Siégeant  à  la  partie  postérieure  de  l'article,  elle  oflie  une  forme 
allongée  de  haut  en  bas,  ne  s'étend  pas  habituellement  jusqu'au  grand  trochan- 
ler,  et  donne  à  la  palpation  la  sensation  d'un  empâtement  profond.  Ce  gonfle- 
ment s'accompagne  d'une  légère  augmentation  de  la  température  locale.  Peut- 
être  le  toucher  rectal  pratiqué  de  bonne  heure  pourrait-il  également  faire 
constater  une  tuméfaction  à  la  face  antérieure  de  l'article. 

Cependant  ce  gonflement  ainsi  localisé  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  rare  que 
ne  l'admet  le  chirurgien  anglais.  Nombre  d'auteurs  signalent,  au  contraire,  un 
aplatissement  prononcé  de  la  région  fessière  avec  élargissement  notable.  Le 
membre  inférieur  du  côté  malade  est  habituellement  amaigri  et  aminci,  sauf 
dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  où  il  peut  être  envahi  par  une  iuhltration 
oedémateuse. 

Abcès.  En  général,  ils  n'apparaissent  à  l'extérieur  que  longtemps  après  le 
début  de  l'affection.  Suivant  qu'ils  se  forment  en  arrière  ou  en  avant  de  l'article, 
on  les  voit  rester  extra-pelviens  ou,  au  contraire,  fuser  dans  la  cavité  pelvienne. 

Les  abcès  par  congestion  siégeant  à  la  face  postérieure  sont  les  plus  fréquents, 
d'après  Tillaux.  D'abord  profonds,  longtemps  bridés  par  les  plans  aponévro- 
tiques  puissants  de  la  région,  tantôt  ils  s'ouvrent  au  voisinage  de  l'article,  tantôt 
ils  fusent  en  haut  vers  la  région  lombaire,  tantôt  enfin  ils  descendent  du  côté  de 
la  fesse  et  viennent,  plus  tard,  former  foyer  sous  la  peau,  mais  jamais  ils  ne  des- 
cendent assez  bas  pour  envelopper  le  grand  trochanter. 

Quand  le  pus  se  collecte  à  la  face  antérieure  de  l'article,  les  abcès  peuvent 
également,  pour  arriver  à  l'extérieur,  suivre  différents  trajets.  Cette  marche  est 
sans  doute  déterminée  par  le  point  précis  où  siègent  les  lésions  suppurantes. 
Sous  l'influence  de  la  pesanteur,  le  pus  descend  le  long  de  la  foce  antérieure  du 
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sacrum,  décolle  le  rectum  et,  perforant  la  paroi  postérieure  de  rintestin,  s'écoule 
par  l'anus,  entraînant  avec  lui  des  parcelles  osseuses  mortifiées.  Par  un  trajet 
moins  direct,  il  arrive  dans  la  fosse  iscliio-rectale,  et  forme  tumeur  sur  les  côtés 
de  l'anus.  Ailleurs,  le  liquide  fusant  le  long  du  nerf  sciatique  sort  du  bassin  par  la 
grande  échancrure,  et  vient  faire  saillie  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  sous 
le  bord  inférieur  du  nmscle  grand  fessier.  Si  le  pus  suit  la  fosse  iliaque  interne, 
placé  en  arrière  du  muscle  iliaque  interne  qu'il  soulève,  il  reste  pendant  un  cer- 
tain temps  bridé  par  le  fascia  iliaca,  et  forme  tumeur  dans  la  partie  externe  de 
l'aine.  On  cite  enfin  quelques  faits  où  le  liquide  est  remonté  le  long  de  la  face 
antérieure  du  rachis,  ou  descendant  dans  la  gaine  des  vaisseaux  iliaques  et 
fémoraux  est  parvenu  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Dans  une  observation  de  Duplay,  nous  lisons  que  la  tumeur  liquide  occupait 
la  région  externe  du  pli  de  l'aine,  immédiatement  en  dehors  des  vaisseaux  fémo- 
raux. Elle  s'étendait  jusqu'à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Peu  saillante, 
étalée,  sanglée  par  l'aponévrose  crurale  et  l'arcade  de  Fallope,  la  collection  était 
mate,  fluctuante,  en  partie  réductible  par  une  pression  prolongée,  sans  batte- 
ments ni  mouvements  d'expansion,  mais  manifestement  influencée  par  les  efforts 
auxquels  concourent  les  parois  abdominales.  Ses  déplacements  par  des  pressions 
alternatives  au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  crurale  montraient  le  passage 
du  liquide  de  la  poche  extérieure  dans  une  autre  poche  contenue  dans  l'abdo- 
men ou  placée  dans  ses  parois.  Ce  passage  s'accompagnait  d'une  crépitation 
hordéiforme. 

Bien  que  les  foyers  antérieur  et  postérieur,  s'ils  sont  simultanés,  viennent  du 
même  point  malade  et  communiquent  généralement  entre  eux,  l'articulation  est 
tellement  serrée  qu'on  ne  peut  réussir  à  renvoyer  le  liquide  d'une  poche  à 
l'autre  (Tillaux). 

Les  abcès  devenus  sous-cutanés  finissent  par  s'ouvrir  après  inflammation  de 
leur  paroi  ou  sont  ouverts  par  le  chirurgien.  Le  pus  qui  s'écoule  présente  des 
caractères  variables  :  tantôt  épais  et  grumeleux,  tantôt  séreux  et  chargé  de  par- 
ticules osseuses,  souvent  très-odorant.  Les  ouvertures  restent  fîstuleuses,  don- 
nent issue  à  une  quantité  habituellement  considérable  de  pus,  quelquefois  à  des 
séquestres,  et  ne  se  ferment  pas.  Rarement,  en  raison  de  la  longueur  des  trajets, 
le  stylet  ou  la  sonde  conduisent  sur  des  os  dénudés.  On  voit  quelquefois  les 
fistules  se  tarir  au  bout  d'un  temps  toujours  long,  et  la  guérison  est  malheu- 
reusement l'exception.  Habituellement  le  pus  s'altère,  la  fièvre  hectique  se  pro- 
nonce, et  le  patient  finit  par  succomber. 

Rejetant  la  division  de  la  sacro-coxalgie  en  quatre  périodes,  division  admise 
par  llabn,  d'après  des  caractères  dont  la  constance  est  loin  d'être  démontrée, 
Delens  ne  reconnaît  dans  cette  affection  que  deux  stades  distincts  :  celui  qui 
précède  la  suppuration  et  celui  qui  la  suit. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  les  variétés  rhumatismale  et  blennorrhagique 
offrent  habituellement  un  processus  plus  aigu  que  la  variété  scrofuleuse,  dont 
les  allures  sont  en  général  tout  à  fait  chroniques.  Dans  cette  dernière,  la  durée 
de  la  maladie  est  par  conséquent  bien  plus  longue,  tandis  que  les  premières 
présentent  plus  souvent  de  véritables  récidives. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  sacro-coxalgie  scrofuleuse 
et  puerpérale,  et  succède  à  une  suppuration  prolongée  avec  hectisie  et  marasme. 
La  guérison  peut  se  faire  par  ankylose  osseuse,  soit  après  suppuration,  soit  sans 
production  du  pus.  Si  les  désordres  sont  très-légers,  comme  dans  la  variété 
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blennonha^ique,  s'il  n'y  a  jjas  suppuration,  l'articulation  peut  i-evenir  à  son 
état  normal,  et  le  patient  guérit  sans  aucune  infirmité.  Cependant  Tiilauv  a  vu, 
chez  une  femme,  une  sacro-coxalgie  blennorrhagique  suppurée  avec  abcès  intra 
et  extra-i)el viens,  et  Siredey  a  rencontré  un  fait  analogue. 

Diagnostic.  Suivant  la  marche  adoptée  par  Deiens,  nous  diviserons  en  trois 
classes  les  affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  la  sacro-coxalgie. 

a.  Affections  douloureuses  des  nerfs.  La  névralgie  lombo-abdominale  et  la 
névralgie  fessière  présentent  des  points  douloureux  au  voisinage  de  l'articulation 
sacro-iliaque.  Mais  le  caractère  spécial  de  ces  douleurs,  leur  limitation  au  trajet 
des  nerfs,  leur  intermittence  et  l'absence  de  toute  lésion  anatomique,  permet- 
tront d'en  reconnaître  l'origine  avec  une  observation  attentive  et  prolongée. 

La  sciatique  se  montre,  en  général,  chez  des  sujets  plus  âgés  (Erichsen)  ;  les 
douleurs  s'irradient  le  long  du  nerf  et  de  ses  branches  jusqu'au-dessous  du 
genou,  et  la  pi'ession  permet  de  constater  les  points  caractéristiques  ;  elles  se 
font  sentir  aussi  bien  dans  le  repos  que  pendant  la  marche,  et  ne  s'accompagnent 
que  tardivement  d'une  claudication  prononcée. 

Au  contraire,  dans  la  sacro-coxalgie,  les  souffrances  sont  habituellement 
limitées  au  pourtour  de  l'article  ou  dans  son  voisinage  ;  elles  augmentent  par 
les  mouvements,  s'atténuent  ou  disparaissent  sous  l'influence  du  repos  et  de 
l'immobilité,  et  provoquent  une  claudication  marquée.  Cependant  il  est  bon  de 
rappeler  que  des  douleurs  sciatiques  peuvent  se  montrer  dans  la  tumeur  blanche 
iléo-sacrée,  le  nerf  étant  comprimé  par  une  collection  purulente. 

b.  Affections  du  système  musculaire.  Le  rhumatisme  lombaire,  ou  lom- 
bago, siège  au-dessus  de  la  crête  iliaque;  les  muscles  sont  douloureux  à  la  pres- 
sion, et  l'affection  ne  se  prolonge  guère,  en  général,  au  delà  de  quelques  joui"s. 

La  psoïtis  donne  lieu  à  une  douleur  violente  dans  la  fosse  iliaque  interne, 
sans  souffrance  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  La  douleur  est  augmentée  par 
l'extension  de  la  cuisse  et  diminuée  par  la  flexion,  aussi  cette  dernière  position 
du  membre  est-elle  presque  constante  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  La 
marche  est  en  général  plus  aiguë.  Cependant,  si  la  sacro-coxalgie  s'accompagne 
d'abcès  intra-pelviens  avec  fusées  dans  la  fosse  iliaque  interne,  les  symptômes 
offrent  les  plus  grands  rapports  avec  ceux  de  la  psoïtis  suppurée,  et  le  pus  suit 
la  même  voie  pour  arriver  au  dehors.  Le  diagnostic  devient  également  fort  diffi- 
cile, si  la  contracture  du  psoas  vient  compliquer  la  sacro-coxalgie  (A.  Johnstone). 

D'après  Deiens,  la  contracture  musculaire,  dite  à  tort  essentielle,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  coxalgie  hystérique,  ne  serait  probablement,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  que  le  symptôme  d'une  lésion  des  os  du  bassin  ou  de 
l'articulation  ilio-sacrée.  Il  cite,  à  l'appui  de  cette  opinion,  le  fait  intéressant 
observé  dans  le  service  du  professeur  Verneuil.  Une  malade  présentait  tous  les 
signes  d'une  coxalgie,  mais  l'anesthésie  avait  démontré  que  l'articulation  de  la 
hanche  était  libre.  La  patiente  ayant  succombé  à  un  érysipèle,  on  constata,  à 
l'autopsie,  l'intégrité  de  la  jointure  de  la  hanche.  On  était  sur  le  point  de  borner 
là  les  recherches,  quand,  les  poussant  un  peu  plus  loin,  on  découvrit  que  l'arti- 
culation sacro-iliaque  de  ce  côté  était  presque  détruite  par  la  suppuration. 

c.  Affections  du  squelette  et  des  articulations.  L'ostéite  suppurée,  la  carie 
ou  la  nécrose  de  l'os  iliaque  et  du  sacrum  dans  le  voisinage  de  l'articulation 
ilio-sacrée,  que  ces  lésions  siègent  en  avant  ou  en  arrière,  s'accompagnent  d'ab- 
cès par  congestion  qui  suivent  le  même  trajet  que  dans  la  sacro-coxalgie.  Celle- 
ci,  au  reste,  coïncide  presque  toujours  avec  des  altéi'ations  des  os  voisins.  Rare- 
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ment  l'exploration  par  le  stylet  permettra  de  localiser  les  lésions  dans  un  point 
nettement  limité.  Mais  tant  que  la  jointure  reste  saine,  on  ne  voit  pas  les  dou- 
leurs augmenter  par  la  marche,  par  les  mouvements  des  membres  inférieurs  et 
par  le  rapprochement  des  deux  os  iliaques.  Les  changements  de  longueur  appa- 
rente des  membres  pelviens  sont  également  moins  fréquents. 

La  carie  des  vertèbres  lombaires  se  rencontre  fréquemment  en  même  temps 
que  la  sacro-coxalgie.  Le  siège  précis  des  douleurs,  leur  éveil  par  la  pression 
exercée  sur  les  apophyses  épineuses  ;  plus  tard  les  inflexions  du  rachis,  sont  les 
signes  qui  permettent  de  poser  le  diagnostic.  Si  l'articulation  sacro-vertébrale 
était  prise  de  tumeur  blanche,  la  distinction  deviendrait  ou  ne  peut  plus  dif- 
ficile, pour  ne  pas  dire  impossible. 

Les  arthrites  métastatiques  de  l'articulation  sacro-iliaque  se  produisent  au 
milieu  d'un  état  général  à  physionomie  spéciale,  la  septicémie  puerpérale,  qui 
se  termine  d'habitude  par  une  mort  rapide. 

L'écartement  des  symphyses  chez  les  nouvelles  accouchées  se  caractérise  par 
la  crépitation,  la  mobilité  anormale  des  os  du  bassin  et  surtout  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  pi'oduit. 

Quant  aux  symphysites  aiguës  ou  arthrites  puerpérales,  elles  affectent  une 
marche  rapide  et  présentent  des  symplùmes  d'acuité,  qui  les  distinguent  de  la 
sacro-coxalgie  vraie.  IJ  est  bon  de  rappeler  cependant  que,  chez  les  femmes, 
elles  sont,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  le  point  de  départ  de  la  tumeur 
blanche  ilio-sacrée. 

Coxalgie.  C'est  l'affection  le  plus  souvent  confondue  avec  la  sacro-coxalgie, 
Beaucoup  de  symptômes  ;  la  douleur  du  genou,  la  claudication,  les  cliangements 
de  longueur  apparente  des  membres  pelviens  leur  sont  communs.  C'est  à  tort 
qu'Erichsen  a  voulu  s'appuyer  sur  les  variations  d'attitude  et  de  longueur  pour 
différencier  ces  deux  affections,  en  considérant  les  déplacements  comme  réels 
dans  la  sacro-coxalgie. 

Au  début,  l'engorgement  des  parties  molles,  la  tuméfaction  diffuse  siège  tou- 
jours à  un  niveau  plus  élevé  dans  la  tumeur  blanche  sacro-iliaque,  la  région 
coxo-fémorale  est  saine.  La  douleur  par  les  pressions  directes  est  limitée  au 
sacrum  et  à  l'articulation  ilio-sacrée,  pendant  que  dans  la  coxalgie  elle  se  pro- 
duit :  en  avant,  au  pli  de  l'aine  ;  en  anùère  et  au-dessus  du  grand  trochanter,  à 
la  face  postérieure. 

Dans  la  coxalgie,  les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  et  surtout  l'abduction 
et  la  rotation  en  dehors,  éveillent  de  très-vives  souffrances.  Dans  la  sacro-coxal- 
gie, pour  peu  que  le  bassin  soit  bien  et  solidement  fixé,  on  peut  mouvoir  le 
membre  inférieur  dans  tous  les  sens  sans  déterminer  aucune  douleur.  Mais  si 
l'on  fait  asseoir  le  malade  dans  son  lit,  et  que  se  soulevant  en  s'appuyant  sur  les 
deux  poings,  les  bras  rapprochés  du  corps  et  dans  l'extension,  le  patient  se 
laisse  subitement  retomber  sur  le  siège,  la  secousse  est  douloureusement  res- 
sentie dans  les  jointures  sacro-iliaques  (H.  Larrey).  Quant  aux  chocs  sur  la 
plante  des  pieds,  les  genoux,  et  même  le  grand  trochanter,  ils  ne  peuvent  être 
utilisés  pour  le  diagnostic,  car  l'ébranlement  est  transmis  jusqu'au  sacrum. 

A  la  période  de  suppuration,  la  distinction  repose  en  outre  sur  le  siège  des 
abcès  et  des  fistules  consécutives.  Dans  la  sacro-coxalgie,  on  rencontre  souvent 
des  collections  purulentes  à  la  face  postérieure  du  bassin,  au  niveau  ou  peu  au- 
dessous  de  l'articulation  malade,  et  les  fistules  remontent  de  ce  côté.  Dans  la 
coxalgie,  les  abcès  postérieurs  sont  situés  plus  bas,  les  trajets  fistuleux  ont  une 
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voie  plus  directe  vers  la  jointure  coxo-fémorale.  Mais  c'est  surtout  à  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  que  se  montrent  les  collections  purulentes. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  plus  grande  fréquence  de  la  sacro-coxalgie  de  vingt 
à  trente  ans.  La  tumeur  blanche  ilio-fémorale,  au  contraire  de  la  précédente,  est 
commune  dans  l'enfance.  Dans  les  cas  difficiles  le  toucher  rectal  peut  éclairer 
le  diagnostic  en  déterminant  de  la  douleur  par  la  pression  au  niveau  du  sacrum. 
Enfin,  l'anesthésie  permettra  de  s'assurer  de  l'intégrité  ou  des  altérations  de 
l'articulation  coxo-fémorale. 

Pronostic.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  la  gravité  de  la  sacro- 
coxalgie.  La  guérison  est  fréquente  s'il  n'y  a  pas  suppuration  ;  même  après  la 
formation  du  pus,  elle  est  encore  possible  par  ankylose  et  soudure  osseuse  des 
surfaces  articulaires,  mais  elle  est  alors  moins  fréquente  qu'une  terminaison 
fatale.  Les  formes  scrofuleuse  et  puerpérale  sont  les  plus  dangereuses,  parce 
qu'elles  arrivent  presque  toujours  à  suppuration.  Les  variétés  rhumatismale  et 
blennorrhagique  sont  les  moins  graves,  mais  nous  avons  vu  par  les  observations 
de  ïillaux  et  de  Siredey  que  cette  dernière  n'était  pas  à  l'abin  de  la  formation 
d'abcès.  Chez  les  jeunes  filles,  les  déformations  du  bassin,  qui  peuvent  succéder  à 
une  sacro-coxalgie  guérie  par  ankylose  osseuse,  entraînent  de  nouveaux  dangers 
pour  l'avenir  au  moment  de  la  parturition. 

Traitement.  Il  doit  être  général  et  local.  Le  premier  s'adresse  soit  à  la  con- 
stitution du  malade,  soit  à  la  cause  probable  de  l'affection.  Les  antiscrofuleux, 
les  antirhumatismaux,  les  préparations  balsamiques  seront  mis  en  usage,  sui- 
vant la  variété  de  la  sacro-coxalgie.  Les  ressources  de  l'hygiène  ne  doivent  pas 
être  négligées. 

Le  traitement  local,  au  début,  consistera  à  combattre  la  douleur  par  des 
applications  narcotiques,  ou  des  injections  de  morphine  dans  la  région  malade. 
Le  repos  au  lit  suffit  pour  assurer  l'immobilité  de  la  jointure,  mais  il  doit  être 
absolu.  En  cas  de  l'clàchement  manifeste  des  symphyses,  les  nouvelles  accouchées 
seront  maintenues  au  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  pendant  un  temps  suffisant 
pour  assurer  la  guérison  ;  puis  elles  seront  munies  d'un  bandage  de  corps,  ou 
mieux  d'une  ceinture  de  cuir,  afin  d'immobiliser  le  bassin. 

Gosselin  conseille  les  purgatifs;  Velpeau  les  grands  lavements  émollients  qu'il 
compare  à  une  sorte  de  cataplasme  interne  pour  lu  symphyse. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  que  le  gonflement  commence  à  apparaître, 
on  recourt  d'habitude  à  l'emploi  des  révulsifs,  appliqués  sur  la  région  malade. 
La  teinture  d'iode,  les  vésicatoires  n'ont  pas  une  action  assez  profonde.  D.  Lar- 
rey  conseillait  l'application  de  moxas,  non  sur  les  portions  de  peau  qui 
recouvrent  immédiatement  les  os,  mais  dans  l'espace  qui  correspond  aux  sym- 
physes malades.  IL  Larrey  y  a  souvent  eu  recours  avec  avantage.  On  peut  éga- 
lement avoir  recours  aux  cautères,  aux  pointes  et  aux  raies  de  feu  qui  ont  donné 
quelques  succès. 

L'immobilisation  du  bassin  sera  assurée  par  l'application  d'un  appareil  ina- 
movible, renforcé  par  des  attelles  de  carton  ou  de  iU  de  fer  malléable.  La  gout- 
tière de  Bonnet,  ou  un  appareil  de  même  genre,  maintient  l'immobilité  et  per- 
met les  soins  de  propreté  et  les  applications  locales. 

Quand  les  collections  purulentes  se  sont  formées,  se  pose  la  question  d'inter- 
vention. D.  Larrey  préconise  l'ouverture  artificielle  des  foyers,  et  regarde  l'ou- 
verture spontanée  comme  bien  plus  dangereuse,  parce  qu'elle  se  fait  avant  que 
la  carie  soit  arrêtée.  L'entrée  de  l'air  dans  la  poche  ne  tarde  pas  à  amener  la 
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décomposition  du  pus  et  l'infection  putride.  U  faut  donc  se  contenter  de  vider 
les  abcès  avec  un  appareil  aspirateur,  en  répétant  les  ponctions  aussi  souvent 
qu'il  est  nécessaire.  Malheureusement,  les  ouvertures  ne  tardent  pas  à  devenir 
listuleuses,  et  les  injections,  les  lavages  répétés  avec  des  solutions  antisep- 
tiques réussissent  rarement  à  empêcher  la  terminaison  fatale. 

J.  Chauvel. 

Bibliographie.  —  Nous  ne  citerons  ici  que  les  travaux  les  plus  importants.  On  trouvera 
dans  iatlièse  de  Delens,  un  index  bibliographique  complet  jusqu'en  1872.  —  Boyer.  Traité 
des  maladies  chirurgicales,  t.  III  et  IV,  1^;21.  —  Larrey  (D.).  Clinique  chirurgicale,  t.  III, 
^g'29.  —  Laugier.  Art.  Bassin.  In  Dicl.  en  50  vol.,  t.  V,  1835.  —  IIaiin.  Ueber  die  Sacro-Coxal- 
gie. In  Allgemeine  medicinische  Cenlral-Zeilung .  Stuttgart,  1833.  —  IIattute.  De  l'arthro- 
jmthie  sacro-iliaque.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Ebichsen.  A  Lecture  on  the  Sacro-iliac  Disease. 
In  The  Lancet,  1859,  t.  I.  —  Courty.  Dict.  cncyclup.  des  se.  méd.  Art,  Bassin,  i'°  série, 
X_  YllI.  —  GossELiN.  Gazette  des  hôpitaux,  1808  et  1870.  —  Duplay  (S.).  Traité  de  patho- 
logie externe,  t.  III,  1871.  —  Delens  (E.).  De  la  sacro-coxalgie.  Thèse  d'agrégation  en  clii- 
rurgie.  Paris,  1872.  —  Bulletins  de  la  Société  anatoniique ,  1873.  Deux  autopsies. —  Duplaï. 
Sur  une  collection  Uquide  de  l'aine  de  provenance  obscure  avec  fistule  rectale  sus-sphinc- 
térienne.  In  Progrès  médical,  187G.  —  Tillaux.  Traité  d'anatomie  topographique.  Paris, 
1877.  —  Ledemu.  Sacro-coxalgie  blennorrliagique.  In  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  decliir. 
Nouvelle  série,  t.  III,  n"  2, 1877.  J.  C. 

SACRO-LOMBAIRE  (Muscle).  Les  gouttières  sacrées  et  rachidiennes,  de 
chaque  côté,  sont  occupées  par  trois  muscles  qui  possèdent  une  origine  com- 
mune à  la  partie  inférieure,  et  ne  deviemient  distincts  que  dans  la  région  lom- 
baire. Ces  trois  muscles  sont  :  en  dehors,  le  sacro-lombaire  ;  en  dedans,  le  long 
dorsal,  et  plus  profondément  le  transversaire  épineux. 

Le  sacro-lombaire  ou  long  spinal  externe  naît  plus  particulièrement  :  1"  du 
bord  externe  de  l'aponévrose  commune;  2°  de  l'épine  iliaque  postéro-supérieure 
par  un  tendon  très-fort  ;  3°  de  la  crête  iliaque  en  dehors  de  l'épine,  directement 
par  des  fibres  charnues.  Accolé  en  dedans  au  muscle  long  dorsal,  avec  lequel  il 
est  confondu  dans  la  gouttière  sacrée,  il  forme  à  ce  niveau  la  portion  externe  de 
la  masse  sacro-lombaire.  Une  interstice  celluleux,  qui  pénètre  jusque  dans  la 
profondeur  et  va  s'élargissant  de  bas  en  haut,  indique  dans  la  région  lombaire 
le  point  de  séparation  de  ces  muscles.  Cet  espace  donne  passage  à  des  rameaux 
nerveux  et  vasculaires  d'assez  petites  dimensions. 

Le  sacro-lombaire  se  porte  verticalement  en  haut,  et  fournit  dans  la  région 
dorsale  des  faisceaux  qui  vont  se  fixer  à  la  face  externe  de  l'angle  des  côtes  par  des 
languettes  tendineuses.  Le  faisceau  qui  s'attache  à  la  dernière  côte  est  d'habi- 
tude le  plus  fort,  le  plus  puissant.  C'est  en  quelque  sorte  un  muscle  indépen- 
dant. Les  autres  faisceaux  plus  grêles,  se  continuent  jusqu'à  la  septième  ou  la 
sixième  côte,  et  le  muscle  cesserait  à  ce  niveau,  s'il  ne  recevait  des  faisceaux 
<le  renforcement,  que  l'on  a  souvent  décrits  comme  un  muscle  distinct  sous 
le  nom  de  cervical  descendant. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  naissent  de  la  face  externe  des  côtes  un  peu  en 
Jedans  de  leur  angle  par  de  minces  tendons  qui  se  continuent  par  les  fibres 
charnues  et  se  confondent  avec  les  languettes  aponévrotiques  des  digitatious 
du  sacro-lombaire.  Placées  en  avant  des  fibres  de  ce  muscle,  par  conséquent 
plus  profondes,  elles  ne  peuvent  être  étudiées  qu'en  renversant  le  sacro-lom- 
baire de  dedans  en  dehors  pour  mettre  à  jour  sa  face  antérieure.  La  première  et 
la  dernière  de  ces  digitatious  sont  habituellement  les  plus  volumineuses.  Gru- 
veilhier  a  vu  dans  un  cas  le  faisceau  de  renforcement  supérieur,  très-volumi- 
neux, naître  par  deux  origines  distinctes  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
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côte.  11  semblait  ainsi  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  et  analogue  au  ti'ans- 
vcrsairc  du  cou. 

Ainsi  renforcé,  le  sacro-lombaire  se  prolonge  jusqu'au  cou,  et  se  termine  par 
(les  tendons  très-grêles  qui  vont  se  fixer  au  sommet  des  apopbyses  transverses 
des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

Par  ses  insertions,  le  muscle  sacro-lombaire  doit  être  rangé  dans  les  inter- 
Iransversaires.  Son  action  est  aisée  à  déterminer.  Quand  les  deux  muscles  agis- 
sent simultanément  ils  redressent  la  colonne  vertébrale  ;  lorsque  l'un  d'eux  agit 
isolément,  il  tend  également  à  redresser  le  rachis,  mais  en  même  temps  il 
l'incline  légèrement  de  son  côté.  J.  Ghauvel. 

SA€RO-SCIATI<JL'ES    (LiGAMENTS).        Yoi).     BaSSIN. 

SACiio-i'ERTÉBKALE  (ARTICULATION).  L'anatomie  et  la  physiologie  de 
rarticulation  sacro-verLébtale  oui  été  déciites  aux  articles  Bassin  et  Rachis  de 
ce  Dictionnaire.  Les  altérations  pathologiques  sont  trop  rares  et  trop  mal  con- 
nues pour  qu'il  soit  possible  d'en  faire  l'objet  d'une  étude  spéciale.  La  tumeui- 
blanche  sacro-vertébrale  peut  être  le  point  de  départ  d'abcès  par  congestion, 
([ui  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme  conduisent  à  des  erreurs  de  diagnos- 
lic.  Le  professeur  Michel  a  vu  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  un 
liommc  de  vingt-cinq  ans,  portant  une  énorme  tumeur  fluctuante  dans  l'aine 
gauche.  Il  n'existait  aucune  déformation  du  rachis,  et  le  patient  avait  pu  con- 
tinuer son  travail  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  La  tumeur  fut  prise 
|t(tur  une  hydropisic  de  la  bourse  du  psoas-iliaque  et  traitée  en  conséquence. 
Le  malade  ayant  succombé,  l'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  par 
congestion,  consécutivement  à  la  destruction  du  fibro-cartilage   sacro- vertébral. 

En  1876,  M.  le  professeur  lierrgott  lisait  devant  l'Académie  de  médecine  un 
remarquable  travail  sur  le  spondylizème  ou  affaissement  vertébral,  suite  du  mal 
vertébral  de  Pott,  cause  nouvelle  d'altération  pelvienne,  comparé  à  la  spondy- 
lolisthésis  ou  glissement  vertébral.  Ce  mémoire,  accru  de  nouvelles  observations. 
a  été  publié  in  extenso  dans  les  Annales  de  gynécologie,  numéros  de  février  et 
mars  1877.  Il  a  de  plus  été  l'objet  d'un  rapport  des  plus  élogieux  de  M.  le  pro- 
fesseur Depaul  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1877,  n°^  4  et  5),  rapport  dont  les 
conclusions  ont  été  combattues  par  M.  J.  Guérin.  En  étudiant  avec  soin  les  dé- 
formations pelviennes  consécutives  aux  affections  de  la  colonne  vertébrale  dési- 
gnées sous  le  nom  commun  de  mal  de  Pott,  l'accoucheur  de  Nancy  ne  tarda  pas 
à  se  convaincre  qu'il  était  impossible  de  les  ranger  dans  une  seule  et  unique 
catégorie.  A  côté  de  la  spondylolisthésis,  signalée  et  décrite  par  Kilian  en 
1854,  il  est  nécessaire  de  créer  une  nouvelle  classe  de  faits,  pour  laquelle  le 
terme  de  spondylizème  peut  être  adopté.  Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Herrgott 
dans  l'examen  spécial  de  chacun  des  bassins  déviés  qui  font  la  base  de  son 
étude.  Ces  bassins  sont  au  nombre  de  16,  dont  7  appartiennent  au  spondy- 
lizème et  9  à  la  spondylolisthésis.  Les  sujets  auxquels  ont  appartenu  ces  bas- 
sins n'ont  été  observés  que  dans  un  fort  petit  nombre  de  cas.  II  n'est  donc  pas 
possible  de  décrire  les  symptômes  par  lesquels  ces  lésions  se  manifestent  pen- 
dant la  vie  et  peuvent  être  reconnues.  Généralement  on  constate  dans  la  région 
sacro-lombaire  une  courbure  à  convexité  postérieure  plus  ou  moins  prononcée. 
La  déformation  est  telle,  que  certaines  de  ces  malheureuses  sont  réduites  à  ne 
marcher  qu'à  quatre  pattes  comme  les  animaux,  la  tête  se  trouvant  descendue  à 
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la  hauteur  du  bassin  et  même  plus  bas.  Mais  cette  attitude,  précédée  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  dans  la  partie  inférieure  du  rachis,  ne  présente  pas 
de  différences  caractéristiques,  qu'il  s'agisse  de  l'affaissement  ou  du  glissement 
vertébral. 

Sans  doute  il  est  permis  de  dire  avec  J.  Guérin,  que  ces  deux  états  ne  sont 
que  des  variétés  du  type  :  déformation  tuberculeuse  du  bassin;  qu'il  y  a  dans 
ces  cas  destruction  et  disparition  de  vertèbres  ou  de  parties  de  vertèbres,  et 
plus  tard  rapprochement  et  soudure.  Mais  il  n'en  résulte  pas  qu'il  n'y  ait  ni 
affaissement  ni  luxation,  et  qu'on  doive  rejeter  les  dénominations  proposées. 
Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Depaul,  il  ressort  du  mémoire  d'Uergott 
que  le  mal  de  Pott  entraîne  des  déformations  du  bassin,  différentes  suivant  le 
siège  de  la  maladie.  1°  Quand  les  parties  postérieures  du  rachis  sont  atteintes, 
quand  l'arc  vertébral  est  altéré  ou  détruit,  la  colonne  privée  des  liens  solides 
qui  la  maintiennent,  et  n'ayant  plus  pour  résister  au  poids  du  corps  et  à  l'ac- 
tion musculaire  qui  l'attirent  en  bas  et  en  avant,  que  la  résistance  du  disque 
intervertébi'al  affaiblie  par  la  maladie,  glisse  insensiblement  sur  la  base  du  sa- 
crum qu'elle  abandonne  en  se  luxant  souvent  complètement.  C'est  la  spondylo- 
listhésis.  2°  Si  les  arcs  vertébraux  restent  intacts  ou  à  peu  près,  si  les  corps  des 
vertèbres  sont  ramollis,  détruits  en  totalité  ou  en  partie,  ils  subissent  sur  place 
un  affaissement  plus  ou  moins  considérable,  c'est  le  spondylizème. 

Quelle  est,  au  point  de  vue  de  la  déformation  du  bassin,  l'action  de  ces 
lésions  si  distinctes  quant  à  leur  siège. 

Dans  la  spondylolisthésis,  la  colonne  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  glisse- 
en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  l'obstrue.  Le  diamètre  sacro-pubien  est 
rétréci  par  l'interposition  du  corps  des  vertèbres  lombaires  entre  le  sacrum  et 
le  pubis.  De  là  des  conséquences  fort  graves  pour  l'accouchement  et  la  nécessité 
fi'équente  d'opérations  obstétricales  des  plus  dangereuses. 

Dans  le  spondylizème,  l'obstruction  du  détroit  supérieur  n'est  pas  une  consé- 
quence nécessaire  de  l'affaissement  du  rachis.  Elle  existe  si  la  colonne  s'incline 
assez  en  avant  pour  couvrir  le  détroit  supérieur  et  empêcher  l'engagement  du 
fœtus.  Elle  existe  encore,  si  à  la  lordose  lombaire  s'ajoute  un  rétrécissement 
transversal  de  toute  l'étendue  du  bassin,  résultant  de  la  manière  dont  la  co- 
lonne vertébrale  transmet  le  poids  du  corps  au  sacrum,  et  des  déformations  de 
cet  os,  qui  peut  avoir  perdu  une  ou  plusieurs  de  ses  vertèbres,  et  dont  le  déve- 
loppement transversal  surtout  à  sa  base,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Ici,  le  dia- 
mètre sacro-pubien  conserve  sa  longueur  normale,  il  peut  même  être  augmenté 
en  raison  de  la  diminution  de  la  hauteur  de  la  base  du  sacrum  ;  mais  le  détroit 
à  franchir  par  le  foetus  est  reporté  plus  haut,  il  est  constitué  par  une  ligne  qui 
du  pubis  se  porte  au  corps  d'une  des  vertèbres  lombaires  ou  dorsales,  rappro- 
chées du  pubis  par  l'inclinaison  en  avant  de  la  colonne  (Ilerrgotl).  On  comprend 
que  dans  ces  cas,  si  la  lésion  est  peu  étendue  et  l'inclinaison  du  rachis  sur  le 
bassin  peu  considérable,  les  difficultés  et  les  dangers  de  la  parturition  seront 
moindres  que  dans  la  spondylolisthésis. 

L'appréciation  de  la  gravité  de  ces  lésions  au  point  de  vue  obstétrical  repose 
sur  la  mensuration  des  diamètres  du  bassin.  Si  le  toucher  permet  de  se  rendre 
compte  de  la  déformation,  peut-il  conduire  à  la  distinction  des  deux  variétés 
signalées?  Le  diagnostic  paraît  bien  délicat,  et  le  professeur  de  Nancy  ne  nous 
paraît  croire  à  sa  possibilité  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  En  citant 
les  conclusions  du  travail  du  professeur  Olshausen,  de  Halle,  sur  la  spondylolis- 
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lliésis  il  se  cou  lente  en  elïet  de  remarquer  qu'il  est  illogique  de  tirer  d'un 
lait  des  conclusions  générales.  Peut-être  pourrait-on  trouver  dans  l'examen  at- 
tentif de  la  déformation  vertébrale  quelques  signes  permettant  de  préjuger  la 
nature  des  lésions,  mais  de  nouvelles  observations  peuvent  seules  répondre  à  ce 
desideratum.  J.  Chauvel. 

SACRURI.     §  I.  Anatomie.     Voij.  Bassin  et  Rachis. 

g  11.  Pathologie.     Voy.  SACRO-coccvGiENiNE  (région). 

SAFU.^X.  Crocus  h.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  monocotylé- 
dones,  appartenant  à  la  famille  des  Iridées.  Etabli  par  Linné,  ce  groupe  a  été 
accepté  par  les  botanistes  modernes  dans  les  limites  que  lui  avait  attribuées 
le  savant  suédois.  Ses  caractères  sont  :  des  fleurs  bermapinodites,  renfermées 
dans  des  spalbcs  avant  leur  épanouissement;  périantbe  à  tube  soudé  avec 
l'ovaire,  à  cinq  divisions  pétaloïdos  disposées  sur  deux  rangs  ;  trois  étamines 
insérées  à  la  base  des  segments  extérieurs  du  })ériantbe;  style  simple,  surmonté 
de  stigmates  dilatés  au  sommet.  Capsule  à  trois  loges  polyspermes,  à  débiscence 
loculicidc.  Graines  munies  d'un  albumen  corné  ou  cbarnu. 

Les  Crocus  sont  de  jolies  plantes,  dont  on  cultive  diverses  espèces  dans  les 
jardins  comme  orncmcnlalos.  Une  seule  est  vi'aiment  intéressante  pour  le  mé- 
decin :  c'est  le  Crocus  sativus  L.  (C  officinalis  Pers.),  dont  les  stigmates  four- 
nissent la  substance  médicinale  appelée  le  Safran. 

La  plante  est  probablement  originaire  d'Orient.  Il  est  cependant  difficile  d'in- 
diquer exactement  sa  patrie  primitive,  parce  qu'elle  est  cultivée  depuis  très- 
lon"temps  dans  les  régions  où  l'on  peut  la  supposer  indigène.  De  la  Perse,  de 
l'Asie  Mineure  et  de  la  Grèce,  le  Safran  se  répandit  d'une  part  vers  la  Cbine, 
d'autre  part  vers  l'Occident  :  les  Arabes  l'introduisirent  en  Espagne;  les  croisés 
en  France,  en  Italie  et  en  Allemagne.  De  nos  jours,  il  est  cultivé  et  exploité 
dans  ces  divers  pays. 

Le  Safran  officinal  fleurit  en  automne,  vers  le  mois  de  septembre  ou  d'octo- 
bre, et  ses  fleurs  paraissent  un  peu  avant  les  feuilles.  Elles  sont  longuement 
tubulées,  d'un  violet  pourpre,  et  laissent  voir  au  debors  du  tube  du  périantbe 
trois  grands  stigmates  pendants,  d'une  belle  couleur  rouge-orange,  largement 
dilatés  en  cornet  et  dentés  sur  leur  bord  supérieur.  Les  feuilles  sont  linéaires. 
Elles  se  détacbent,  de  même  que  les  fleurs,  d'un  bulbe  solide,  tubéreux,  ovoïde 
déprimé,  entouré  de  plusieurs  enveloppes  iibrilleuses. 

Linné  avait  fait  rentrer  dans  la  même  espèce,  comme  une  simple  variété,  le 
Crocus  vernus  d'AUioni  et  des  auteurs  actuels  [Crocus  sativus  |3  vernus  L.). 
Cette  plante,  qu'on  trouve  dans  la  plupart  de  nos  montagnes  un  peu  élevées, 
fleurit  au  printemps  et  se  distingue  d'ailleurs  bien  nettement  par  l'apparition 
des  feuilles  en  môme  temps  que  les  fleurs,  par  ses  stigmates  courts,  dressés  et 
très-fmement  denticulés. 

Le  nom  de  Safran  a  été  appliqué  à  d'autres  plantes  de  familles  différentes  ; 
ainsi  on  a  appelé  : 

Safran  bâtard,  Safran  d'Allemagne,  le  Cartbame  {Cartkamus  tinctorius  L.) 
{voy.  Carthame)  ; 
Safran  de  terre  et  Safran  des  Indes,  le  Curcuma  longa  L.  [voy.  CuRCOifA)  ; 
Safran  des  prés  et  Safran  d'automne,   le  Colchique  {Golchicwn  autuni- 
iiale  L.)  ; 
Faux  Safran,  Y  Amaryllis  lutea  L.  Pl. 
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Linné.  Gênera,  w"  55.  Species,  50.  —  Fluckiger  et  Hancluy.  Pliarmacographia,  001.  — 
Lamarck.  Dictionnaii'e  Encyclopédie.  —  Guiuourt,  Drogues  simples,  1"  édition,  II,  p.  195.  — 
Plancuon  (G.).  Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogues  simples,  I,  260. 

§  II.  Emploi  lUL-dicni.  Le  safran  appartient  à  la  catégorie  si  nombreuse 
des  médicaments  déchus.  Delionx  de  Savignac,  ce  thérapcutiste  sagace  et  labo- 
rieux, dont  la  science  regrette  la  mort  récente,  avait  entrepris,  dans  ces  der- 
nières années,  la  réhabilitation  de  certaines  substances,  jadis  très-employées  et 
qui  sont  tombées  aujourd'hui  dans  un  oubli  immérité.  Ce  qu'il  avait  foit  pour  la 
myrrhe,  il  l'avait  tenté  pour  le  safran,  et  il  aurait,  s'il  eût  vécu,  écrit  l'article 
qui  m'est  confié  ;  mais  le  mémoire  étendu  qu'il  a  publié  sur  celle  substance 
{Bull,  de  thérap.,  1874,  t.  LXXXVI,  p.  399)  devant  nécessairement  me  fournir 
de  nombreux  et  utiles  matériaux,  j'espère  que  le  lecteur  ne  s'apercevra  pas  trop 
de  cette  substitution. 

Le  safran  est  un  médicament  que  nous  devons,  comme  on  l'a  dit  plus  haut, 
aux  Arabes  d'Espagne;  son  nom  lui-même  est  emprunté,  dit-on,  à  leur  langue, 
et  dérive  du  mot  as  far  (jaune),  conservé  encore  par  le  mot  azafran,  parmi  les 
mots  arabes  qui  abondent  en  Espagne.  Le  mot  crocus  qui,  disent  certains  traités 
de  matière  médicale,  et  par  une  singulière  erreur  étymologique,  signifie  fila- 
ments,  par  allusion  à  l'aspect  de  ceite  substance,  n'est  en  réalité  que  la  traduc- 
tion grecque  du  mot  arabe  (zpox.o;,  jaune). 

Depuis  qu'il  est  acclimaté  eu  Europe,  le  safran  y  est  devenu,  en  plusieurs  con- 
trées, une  branche  de  culture  et  de  commerce  qui  n'est  pas  sans  importance. 
L'Espagne  produit  beaucoup  de  safran,  et  chez  nous  l'Angoumois,  le  Gâtinais, 
l'Orléanais  et  la  haute  Provence  en  récoltent  de  très-estimé  ;  celui  des  trois  der- 
nières provenances  l'est  particulièrement.  On  cultive  également  une  certaine 
quantité  de  safran  dans  le  Poitou.  On  croit  que  la  culture  de  celte  plante  s'est 
introduite  chez  nous  au  commencement  du  quatorzième  siècle. 

Le  safran  est  menacé  par  deux  sortes  d'ennemis  :  les  parasites  et  les  sophis- 
ticateurs.  Les  premiers  sont  le  rhizoctonia  crocorum,  champignon  qui  vit  aux 
dépens  du  bulbe,  l'épuisé  et  le  fait  périr  :  le  tacon,  le  fausset,  etc.  Quant  aux 
sopliisticateurs,  leurs  entreprises  coupables  ont  été  principalement  étudiées  et 
signalées  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Stanislas  Martin. 

L'une  de  leurs  fraudes,  signalée  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  MM.  Meunier  et 
Guibourt,  consiste  à  mélanger  aux  stigmates  du  safran  les  demi-fleurons  du 
Calendula  arvensis.  M.  Guibourt  a  indiqué  les  moyens  suivants  de  reconnaître 
cette  falsification.  On  étale  le  safran  suspect  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et 
on  l'examine  attentivement,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  la  loupe.  Quand  les  trois 
stigmates  sont  réunis  au  style,  il  n'y  a  pas  de  confusion  possible  ;  mais  ils  sont 
habituellement  détachés;  dans  ce  cas,  on  les  reconnaît  à  leur  forme  de  tube 
creux,  conique,  terminé  en  pointe,  filiforme  par  un  bout,  tandis  que  l'autre 
extrémité  est  évasée  en  cornet  et  frangée  sur  le  bord;  il  est  d'ailleurs  complète- 
ment glabre  sur  toutes  ses  parties.  Les  languettes  du  Calendula  arvensis,  au 
contraire,  sont  planes,  à  paroi  simple  et  non  tubuleuse,  presque  linéaires,  de 
même  largeur  dans  toute  leur  étendue.  La  partie  tubuleuse  du  demi-fleuron, 
quand  elle  existe,  est  cependant  plus  rétrécie  que  le  reste  ;  mais  cette  partie  est 
ordinairement  très-courte;  elle  est  bien  loin  d'offrir  la  ténuité  capillaire  du 
safran,  enfin,  elle  est  velue.  La  languette  du  souci  offre  en  outre  deux  nervures 
proéminentes,  longitudinales,  parallèles,  plus  colorées  que  le  limbe  et  qui  par- 
tagent celui-ci  en  trois  parties  égales  {Bullet.  de  thérap.,  1841,  t.  XX,  p.  368). 
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Ce  ne  sont  pas  seulement  les  pétales  du  souci  qui  servent  à  falsifier  le  safran  ; 
les  fleurs  d'arnica  {Arnica  montana)  et  de  saponaire  {Saponaria  officlnalis)  sont 
aussi  employées  au  même  usage.  Mais  la  falsification  la  plus  habituelle  de  cette 
substance  est  son  mélange  avec  le  safran  bâtard  ou  carthame  [Carlhamus  tincto- 
rius),  qui  renferme  deux  couleurs,  l'une  jaune,  l'autre  rouge,  employées  en 
peinture,  en  cosmétique  et  pour  la  teinture  des  étoffes.  Le  faux  safran,  qui  est 
quelquefois  usité  en  Angleterre  comme  condiment  à  la  place  du  safran  vrai, 
a  une  action  légèrement  purgative.  Un  examen  attentif  permet  de  reconnaître 
aisément  la  présence  du  carthame,  reconnaissable  à  sa  forme  en  tubes  rouges 
dentés  supérieurement,  contenant  cinq  élamines  soudées  et  traversées  par  un 
long  style.  Le  faux  safran  du  Brésil,  qui  est  vraisemblablement  une  Labiée, 
sert  aussi  à  falsifier  le  safran  ;  mais  cette  fraude  est  encore  plus  aisément  recon- 
naissable. 

Quelquefois  ce  ne  sont  pas  des  fleurs  seulement  qu'on  y  introduit,  mais  des 
lilamonls  de  bois  teints  en  jaune;  cette  supercherie  ne  saurait  passer  inaperçue; 
l'n  décolorant  ces  substances  étrangères  par  l'eau  bouillante,  leur  texture  et  leur 
forme  les  distinguent  du  safran. 

On  falsifie  aussi  le  safran,  principalement  celui  d'Espagne,  avec  du  miel,  dans 
le  but  d'emj)écher  le  safran  de  sécher  et  de  lui  donner  du  poids  en  même  temps 
que  du  moelleux.  Cette  fraude  a  l'inconvénient  de  maintenir  le  safran  humide 
et  de  rendre  sa  pulvérisation  difficile. 

M.  Hanbury  a  signalé,  il  y  a  quelques  années,  l'addition  de  carbonate  de 
chaux.  On  décèle  cette  fraude  en  faisant  brûler  le  safran  et  pesant  le  produit  de 
l'incinération.  Le  safran  pur  donne  de  4,41  à  5,90  de  cendre  et  le  résidu  peut 
aller,  dans  le  safran  ainsi  altéré,  beaucoup  plus  haut  {Journal  de  pharmacie, 
janvier  1871). 

Quand  le  safran  est  en  poudre,  M.  Saint-Martin  recommande  l'essai  suivant  : 
on  prend  deux  verres  à  expérience  ;  on  met  dans  l'an  du  safran  pulvérisé 
l'econnu  d'une  grande  pureté  ;  dans  l'autre,  du  safran  suspect  ;  on  verse  dessus 
'J50  grammes  d'eau  distillée  froide,  on  agite  avec  un  tube  en  verre  de  temps 
en  temps;  au  bout  de  huit  jours,  on  filtre  au  travers  d'un  papier  lavé,  puis  on 
compare  les  deux  liquides  :  l'un  des  deux  sera  moins  coloré  s'il  a  subi  une 
falsification.  Si  actuellement  on  veut  acquérir  une  plus  grande  certitude,  on 
lave  le  safran  qui  est  sur  le  filtre ,  puis  on  l'examine  au  microscope.  On 
aura  beaucoup  de  chance,  si  le  safran  n'a  pas  été  réduit  en  poudre  impalpable, 
de  reconnaître  la  texture  des  corps  étrangers  (Stanislas  Martin,  Falsification  du 
safran.  In  Bull,  de  the'rap.,  1867,  t.  LXXIll,  p.  364). 

Le  bon  safran  doit  se  présenter  sous  l'aspect  de  longs  filaments  rouge-orangé, 
d'une  saveur  amère,  colorant  la  salive  en  jaune,  d'une  odeur  aromatique  et 
flagrante,  non  moisie  ;  il  doit  être  homogène  et  ne  pas  contenir  d'étamines  de 
la  fleur. 

L'analyse,  déjà  ancienne,  de  Bouillon-Lagrange  et  Yogel,  a  constaté  dans  le 
safran  :  10  d'eau;  6,50  de  gomme;  0,50  d'albumine;  0,50  de  matière  cireuse; 
10  de  débris  végétaux;  une  quantité  indéterminée  d'huile  volatile  et  65  d'une 
substance  colorée,  dénommée  par  eux  polijchroïte,  à  raison  des  changements  de 
couleur  qu'elle  peut  présenter  sous  l'influence  des  divers  réactifs  qui  la  font 
passer  au  jaune,  au  bleu,  au  vert.  Cette  espèce  de  caméléon  végétal,  appelé  aussi 
safranine  ou  crocine,  est  soluble  dans  l'eau,  les  alcalis,  et  très-peu  soluble  dans 
l'éther.  La  polychroïte,  comme  l'a  prouvé  Henry,  est  un  mélange  de  l/5«  d'essence 
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et  de  4/5"=  de  matière  coloi'ante.  On  l'obtient  soit  par  le  procédé  de  Bouilloii- 
Lagrange  et  Yogel,  en  traitant  l'extrait  aqueux  de  safran  par  l'alcool,  soit  par 
celui  de  Henry  qui  traite  le  safran  par  une  solution  de  sel  marin  additionnée  de 
lessive  caustique,  distille  et  traite  le  résidu  par  un  acide.  La  polychroïte  est 
d'odeur  agréable,  de  saveur  safraiiéc,  brillante,  jaune  rougeâtre,  transparente  ; 
elle  se  décolore  sous  l'action  des  rayons  solaires. 

L'huile  essentielle  de  safran  est  jaune,  d'une  saveur  acre  et  brûlante,  solublc 
dans  l'alcool  et  les  huiles  grasses,  un  peu  soluble  dans  l'eau. 

On  emploie  le  safran  en  poudre.  C'est  sous^ cette  forme  qu'il  entre  dans  la 
composition  de  la  Confection  crHyacintlie,  ancienne  préparation  très-complexe, 
employée  jadis  comme  moyen  de  lonilier  l'estomac  et  de  combattre  les  aigreurs, 
et  que  le  Codex  de  1866  a  conservée  sous  le  nom  à' Élecluaire  de  safran  composé. 
Cette  thériaque,  dans  le  goût  de  l'époque  oii  elle  a  été  en  honneur,  contient  de 
la  cannelle  de  Ceylan,  du  dictame  de  Crète,  du  santal  citrin,  du  santal  rouge,  de 
la  myrrhe,  du  miel  blanc,  du  sirop  d'œillet  et  du  safran  en  poudre.  11  est  peu 
de  médecins  qui  l'emploient  aujourd'hui  et  son  nom  ne  rappelle  plus  guère  que 
le  Médecin  malgré  lui. 

Le  sirop  de  safran  du  Codex  contient  les  principes  solubles  de  0,15  de 
safran  par  cuillerée  à  bouche. 

Valcool  de  safran  du  Codex  est  au  cinquième  et  se  donne  aux  doses  de  5 
à  20  grammes. 

Pour  l'usage  externe,  le  safran  entre  dans  la  composition  de  cataplasmes,  de 
collyres,  de  glycérés  et  de  divers  sirops  de  dentition. 

Delioux  conseille  l'emploi  de  cataplasmes  résolutifs  de  pomme  cuite  et  de 
safran  contre  les  blépharites  et  les  conjonctivites. 

Cazin  a  donné  la  formule  d'un  glycéré  d'amidon  safrané,  préparc  au  trentième 
avec  l'extrait  de  safran.  Delioux  croit  que,  vu  la  rareté  de  l'extrait  de  safran,  il 
vaut  mieux  employer  la  poudre  en  doublant  la  dose.  Le  même  auteur  a 
préconisé  : 

1"  Un  glycéré  belladone  et  safrané,  contenant  5  grammes  d'extrait  de  bella- 
done, 5  grammes  de  poudre  de  safran  et  40  grammes  de  glycéré  d'amidon; 

2"  Un  glycéré  d'iodure  de  -potassium  et  de  safran,  même  formule,  rempla- 
çant, poids  pour  poids,  l'extrait  de  belladone  par  l'iodure  de  potassium  ; 

3°  Un  glycéré  antihémorrhoïdal,  contenant  :  4  grammes  d'extrait  de  jus- 
quiame,  4  grammes  de  poudre  de  safran,  2  grammes  d'acétate  de  plomb, 
40  grammes  de  glycérolé  d'amidon. 

Le  sirop  de  dentition  de  Delabarre,  vanté  outre  mesure  et  payé  plus  cher 
•que  de  raison,  ne  pai'aît  être  qu'une  infusion  de  safran,  additionnée  de  suc  de 
tamarin  frais,  édulcorée  avec  du  miel  de  Narbonne  et  aromatisée  avec  de  la  tein- 
ture de  vanille.  Diverses  mixtures  ont  été  proposées  pour  remplacer  ce  sirop  : 

Celle  de  Debout  (glycérine  anglaise  30  grammes  ;  chloroforme  50  centigrammes 
à  1  gramme;  teinture  de  safran  0,50  à  1  gramme); 

Celle  de  Réveil  (infusion  de  safran,  miel  blanc  et  chlorure  de  sodium,  teinture 
de  myrrhe)  ; 

Celle  plus  simple  de  Barallier  (safran  pulvérisé  25  à  50  centigrammes  ;  miel 
blanc  10  grammes); 

Enfin,  le  collutoire  boro-safrané  de  Delioux  (poudre  de  safran  0,50  centi- 
grammes; borax  porphyrisé  1  gramme;  teinture  de  myrrhe  10  gouttes;  glycéré 
d'amidon  10  grammes).  (Delioux.  Le  safran,  ses  propriétés  physiologiques  et 
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thérapeutiques,  formules  pour  son  emploi,  in  Bull,  de  thérap.,  1874,  t.  LXXXVI, 

p.  462.) 

Le  safran  est  un  condiment  appartenant  à  la  classe  des  aromatiques.  11  n'est 
•^uère  recherché  à  ce  titre  chez  nous  et  il  ne  figure  que  dans  la  confection  de 
certaines  sauces  et  mets  méridionaux.  La  bouillabaisse,  chère  aux  Provençaux, 
et  sa  variante  la  boiirride,  admettent  le  safran  au  nombre  des  ingrédients  nom- 
breux qui  figurent  dans  leur  préparation  ;  le  kari,  condiment  complexe,  contient 
souvent  du  safran  associé  à  du  piment  enragé,  de  la  racine  de  curcuma,  du 
poivre,  de  la  girofle  et  de  lu  noix  muscade.  La  sauce  indienne  compte  aussi  cet 
aromate  au  nombre  de  ses  ingrédients  ;  le  riz  crevé  est  également  aromatisé  au 
safran,  etc.  Mais  c'est  en  Espagne  et  eu  Angleterre  surtout  que  le  safran  est  en 
honneur.  Dans  le  premier  de  ces  pays,  on  s'en  sert  pour  aromatiser  des  gâteaux, 
des  confitures  ;  on  en  colore  quelquefois  le  pain.  Les  Anglais,  chez  qui  la  cuisine 
et  la  pharmacie  ont  des  li'ontières  assez  indécises,  ont  un  goût  très-accusé  pour  le 
safran  crocus,  qui  figure  dans  un  grand  nombre  de  leurs  gâteaux  et  de  leurs 
sauces.  J'ai  dit  plus  haut  qu'ils  employaient  quelquefois  comme  substitutif  de 
ce  condiment  le  carlhame  à  action  purgative. 

Quant  à  ses  usages  pharmaceutiques,  ils  étaient  jadis  très-nombreux  ;  mais  il  est 
bien  déchu  aujourd'hui  de  son  ancienne  splendeur;  presque  toutes  ces  drogues 
l'ameuses  que  la  polypharmacie  élaborait  autrefois  avec  tant  de  complaisance, 
qu'elle  décorait  de  propriétés  souvent  imaginaires,  et  dont  les  noms  figurent 
encore  sur  les  pots  d'apparat  des  pharmacies  comme  des  vestiges  d'un  ordre  de 
choses  disparu  :  la  lliéiiaque,  le  milbridate,  la  confection  d'hyacinthe  {Yinfeclio7i 
(le  jacinthe,  comme  disait  plaisamment  le  Lucas  de  la  comédie  de  Molière),  le 
philonium,  Vhiera  picra,  les  pilules  de  Rufus,  de  cynoglosse,  l'élixir  de  pro- 
priété, etc.,  tout  était  au  safran  ou  peu  s'en  faut. 

Il  me  reste  à  examiner  si  ce  médicament  méritait  cet  «  excès  d'honneur  »  qui 
lui  faisait  jouer  un  pareil  rôle,  et  s'il  mérite  aujourd'hui  «  cet  excès  d'indignité  » 
qui  l'a  relégué  presque  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  cuisine. 

Et  tout  d'abord,  il  est  impossible  de  considérer  le  safran  comme  une  sub- 
stance inactive.  La  vive  odeur  due  à  son  huile  essentielle;  la  rapidité  avec 
la(|uelle  sa  matière  colorante,  la  pobjchroïte,  traverse  les  couloirs  organiques  et 
teint  en  jaune  toutes  les  humeurs  et  tous  les  tissus,  sauf  les  os,  dénote,  à  coup 
sûr,  une  substance  qui  n'est  pas  banale. 

Si  le  safran  n'excite  pas  l'appétit,  on  ne  saurait  contester  au  moins  que  par 
sa  sapidité  il  ne  stimule  la  sécrétion  de  la  salive  et  celle  des  autres  sucs  di- 
gestifs et  n'exerce  en  même  temps  sur  la  tonicité  de  l'estomac,  c'est-à-dire  sur 
les  contractions  de  cet  organe,  une  influence  stimulatrice.  Au  reste,  tous  les 
auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point.  Desbois  de  Rocliefort  lui  attribue 
cette  action  et  y  rattache  les  bons  effets  qu'on  obtient  dans  les  cas  de  paresse 
digestive,  de  l'élixir  de  propriété,  de  Vélixir  de  Garus.  C'est  à  cette  stimula- 
tion musculaire  du  tube  digestif  qu'il  faut  aussi  rattacher  les  propriétés  car- 
minatives  reconnues  au  safran.  Atonie  et  flatulence,  stimulation  musculaire  et 
action  carminative,  sont  des  termes  corrélatifs;  il  ne  paraît,  du  reste,  produire 
ni  la  diarrhée  ni  la  constipation. 

On  a  cru  qu'il  augmentait  la  sueur  et  l'expectoration  ;  l'analogie  porte  à  pen- 
ser qu'il  en  est  ainsi  ;  mais  cette  action  paraît  en  réalité  peu  marquée. 

J'en  dirai  autant  de  son  action  diurétique;  l'élimination  de  la  matière  colo- 
rante du  safran  par  les  diverses  sécrétions,  semble  indiquer  chez  lui  une  action 
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liypercriuique  générale.  L'existence  dans  le  safran  d'une  huile  essentielle  ex- 
plique les  effets  de  stimulation  nerveuse  et  circulatoire  qu'on  lui  attribue. 

Son  action  sur  les  centres  nerveux  parait  très-réelle  si  elle  n'est  pas  encore 
nettement  déterminée.  On  prétend  que  le  safran  a  une  action  narcotique.  Il 
est  certain  que  l'odeur  très-fragrante  de  ce  médicament  entête  aisément,  c'est- 
à-dire  produit  ces  troubles  cérébraux  caractérisés  par  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  la  céphalalgie,  un  état  vertigineux,  de  l'hébétude  musculaire  et  sensorielle, 
qui  caractérisent  l'action  des  fleurs  à  odeur  fragi'ante  (tubéreuse,  oranger,  sy- 
ringa,  etc.),  et  de  toutes  les  essences  en  général.  Borelli  a  cité  le  fait  d'accidents 
de  ce  genre  survenus  chez  un  domestique  qui  couchait  dans  une  pièce  conte- 
nant une  grande  quantité  de  safran.  Sans  se  porter  garant  de  l'exactitude  des 
faits  empruntés  par  M.  Dieu  à  divers  auteurs  (Amatus  Lusitanus,  Tralles)  et 
desquels  il  résulterait  que  plusieurs  personnes  s'étant  servies  d'oreillers  de 
safran  succombèrent  à  ime  intoxication  par  cette  substance;  que  d'autres,  dans 
les  mêmes  conditions,  furent  prises  du  rire  sardonique,  etc.  (Dieu,  Traité  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique,  t.  111,  p.  ITfi),  on  peut  au  moins  en 
conclure  à  une  action  très-vive  du  safran  sur  les  centres  nerveux.  Camerarius, 
cité  par  Delioux,  affirme  que  le  narcotisme  produit  par  le  safran  peut  être 
mortel.  Un  effet  hypnotique  et  une  sédation  de  la  douleur  complètent  l'action 
cérébrale  et  nervine  de  ce  médicament.  Il  faut  y  joindre  aussi  ses  propriétés 
emménagogues,  sources  d'une  de  ses  applications  les  plus  utiles. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  safran  ont  exalté  à  l'envi  son  apti- 
tude remarquable  à  provoquer  ou  à  augmenter  les  menstrues.  Sans  aucun  doute, 
l'assertion  de  Descourtilz  qui  a  vu  la  seule  odeur  du  safran  provoquer  des  pertes 
utérines  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  parait  un  peu  suspecte.  Des- 
bois de  Rochefort  invoque  à  l'appui  de  l'action  emménagogue  du  safran  ce  fait 
(qui  ne  prouve  pas  grand'chose  à  ce  propos)  de  la  coloration  jaune  que  prend  le 
liquide  amniotique  et  le  foetus  lui-même  chez  les  femmes  enceintes  qui  ont  fait 
usage  du  safran,  et  il  établit  la  réalité  de  son  action  emménagogue.  Cullen,  dans 
son  article,  d'ailleurs  passablement  sceptique,  s'exprime  au  sujet  de  cette  ap- 
plication du  safran  dans  lès  termes  qui  suivent  :  «  Il  a  été  surtout  renommé 
pour  ses  prétendues  vertus  emménagogues.  j'ai  eu,  dans  un  cas  ou  deux,  quel- 
que raison  de  croire  qu'il  jouissait  d'une  puissance  de  ce  genre,  mais  dans  beau- 
coup d'autres,  il  a  absolument  trompé  mes  espérances  quoique  réitéré  à  fortes 
doses.  ))  (Gullen,  Traité  de  matières  médicales,  traduct.  Bosquillon,  Paris, 
1790,  t.  II,  p.  332.)  Mérat,  protestant  contre  l'abus  qu'en  fait  la  médecine  do- 
mestique, n'hésite  pas  à  le  considérer  comme  un  de  nos  plus  siàrs  emména- 
gogues (Mérat,  Dict.  des  sciences  médicales,  1820,  t.  XLIX,  p.  527).  Alibert  en 
parle  en  termes  peu  convaincus  {Éléments  de  mat.  méd.,  t.  II,  p.  642).  D^ioux 
croit  que  le  safran  peut  rétablir  les  règles  ;  mais  il  rapporte  ce  résultat  non 
à  un  effet  emménagogue  direct,  mais  à  la  solution  de  l'état  spasmodique  gé- 
néral ou  local,  qui  enchaîne  les  menstrues.  Sans  doute,  je  viens  de  le  démon- 
trer, il  n'y  a  pas  unanimité  sur  ce  point,  mais  l'impression  que  laisse  la  lecture 
des  auteurs  que  je  viens  de  citer  est  en  faveur  des  vertus  emménagogues  du 
safran.  Resterait  à  déterminer  (ce  qui  est  capital  et  ce  qui  n'a  pas  été  fait)  la 
nature  des  aménorrhées  qui  sont  justiciables  de  ce  moyen.  Ces  affirmations 
ou  ces  dénégations  en  bloc,  sans  acception  des  cas,  sont  en  opposition  for- 
melle avec  les  règles  de  l'expérimentation  thérapeutique  qui  doit  avoir  tou- 
jours en  vue  le  scolastique  distinguo. 
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Comme  emménagogue,  le  safran  doit  se  donner  à  la  dose  de  1  à  2  et  même 
4  "ranimes  dans  un  litre  de  tisane  que  l'on  édulcore  avec  le  sirop  de  safran. 
L'essence  de  safran  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes  dans  un  véhicule  approprié  con- 
viendrait également.  Quand  on  ne  veut  pas  expérimenter  l'action  du  safran  on 
peut  l'associer  à  d'autres  emménagogues  :  à  l'aloès,  à  la  poudre  de  rue,  de 
Sabine,  à  l'armoise.  Peut-être  la  teinture  de  safran  ajoutée  à  l'eau  d'un  bain  de 
siège  chaud,  devrait-elle  être  employée  comme  complément  de  l'emploi  inté- 
rieur de  cette  substance. 

Le  safran  est-il  un  antispasmodique,  c'est-à-dire  un  agent  susceptible  d'en- 
chaîner les  manifestations  des  désordres  nerveux  marqués  au  double  cachet  de  la 
mobilité  et  de  l'érélliisme?  Delioux  lui  attribue  cette  propriété,  et  croit  qu'il 
faut  lui  rapporter  l'utilité  qui  lui  a  été  reconnue  contre  la  toux,  l'asthme,  la 
coqueluche,  l'aménorrhée  spasmodiqnc.  Tous  les  médicaments  à  l'huile  essen- 
tielle sont  des  antispasmodiques  comme  je  l'ai  démontré  jadis  dans  un  travail 
sur  ce  grou])e  de  médicamenis.  Celle  propriété  du  safran  ne  me  paraît  donc  pas 
douteuse;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas  non  plus,  c'est  qu'elle  ne  la  possède  pas  à  un 
degré  qui  doive  la  faire  préférer  aux  agents  pharmacologiques  si  nombreux  qui 
constituent  ce  groupe. 

Indépoiidaïuincut  des  effets  physiologiques  exercés  parle  safran  sur  l'innerva- 
lion  cérébro-iachidienne  et  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  on  lui  a  attribué  aussi 
une  double  action  sommifère  et  erhilarante  qu'il  convient  d'examiner  ici.  Des- 
bois de  Hochefort  n'hésite  pas  à  affirmer  que  le  safran  excite  le  sommeil  ?  Est-ce 
une  action  hypnotique  directe  ou  un  retour  du  sommeil  par  cessation  de  l'éré- 
lliisme nerveux  qui  l'entretenait?  Il  n'y  aurait  qu'un  moyen  d'éclaircir  ce  point, 
ce  serait  d'essayer  le  safran  à  ce  point  de  vue,  dans  l'état  physiologique.  Quant 
à  l'action  exhilarante  du  safran,  elle  a  été  affirmée  par  quelques  auteurs.  Sui- 
vant Murray,  son  action  sur  le  cerveau  ressemblerait  à  celle  de  l'opium  et  du 
vin  réunis,  et  il  le  conseille  aux  mélancoliques  et  aux  hypocondriaques.  Bergius 
cite  de  son  côté  le  fait  d'une  dame  qui  tombait  dans  une  profonde  tristesse 
toutes  les  fois  qu'elle  l'espirait  de  la  poudre  de  safran  ;  ce  qui  prouve  au  moins 
que  ce  médicament  n'exhilare  pas  tout  le  monde,  et  que  le  traitement  des  lypé- 
maniaq^es  doit  frapper  à  une  autre  porte. 

Viennent  enlin  les  applications  topiques  ou  extérieures  du  safran.  On  l'a  em- 
ployé comme  résolutif  des  engorgements  de  nature  diverse.  Les  résolutifs 
n'étant  pour  moi  que  des  stimulants  des  lymphatiques  de  la  partie  sur  laquelle 
on  les  applique,  et  cette  propriété  se"  retrouvant  dans  tous  les  médicaments 
stimulants,  particulièrement  ceux  à  essences,  je  ne  répugne  en  rien  à  admettre 
cette  application  du  safran.  Delioux  en  faisait  un  fréquent  usage  comme  topique 
dans  les  inflammations  chroniques  de  l'œil  et  des  paupières,  dans  le  traitement 
des  ulcères,  dont  il  modère  la  douleur  et  la  suppuration,  et  il  suggérait,  à  ce 
propos,  l'idée  qu'on  remplacerait  avec  avantage,  dans  les  pansements  alcooliques 
des  plaies,  l'alcool  par  la  teinture  de  safran. 

A  la  propriété  anesthésique  locale  que  semble  posséder  réellement  le  safran 
doivent  être  rapportées  ses  applications  en  topiques  calmants  (cataplasmes  ar- 
rosés de  teinture  de  safran)  sur  les  points  douloureux.  Dans  ce  cas,  Delioux 
disait  constater  une  sédation  aussi  marquée  que  quand  il  employait  le  lauda- 
num. Sydenham,  en  faisant  entrer  le  safran  dans  celte  préparation  célèbre,  avait 
donc  imaginé  une  association  très-correcte  au  point  de  vue  thérapeutique.  Mais 
l'un  de  ses  effets  les  plus  remarquables  est  celui  qu'il  développe  au  niveau  des 
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gencives  douloureuses.  En  1862,  Debout  a  fait  connaître  chez  nous  cette  pratique 
en  usage  depuis  très-longtemps  aux  États-Unis  :  «  Celte  application,  dit  Delioux, 
non-seulement  calme  la  douleur,  mais  dégorge  encore  le  tissu  gingival.  Le 
calme  est  souvent  immédiat,  ce  dont  on  s'aperçoit  à  la  cessation  des  cris  de 
l'enfant.  On  renouvelle  l'application  autant  de  fois  que  renaît  la  doideur.  Le 
petit  malade  avale  le  safran,  ce  qui  n'a  pas  d'inconvénient,  vu  les  petites  doses 
de  ce  médicament  qu'il  suffit  d'employer;  et  il  semble  même  y  avoir  à  cela 
quelque  avantage  àù  à  l'effet  hypnotique  du  safran  »  (Delioux,  Mém.  cit., 
p.  455).  Le  même  thérapeutiste  dit  avoir  obtenu  des  effets  semblables  de  collu- 
toires safranés,  dans  les  douleurs  si  vives  et  si  tenaces  qui  accompagnent  souvent 
l'éruption  des  dents  de  sagesse. 

Le  safran  est-il  donc  un  médicament  indifférent,  et  faut-il,  en  protestant 
contre  un  enthousiasme  irréfléchi,  une  expérimentation  peu  méthodique,  décla- 
rer nuls  et  non  avenus  les  résultats  obtenus  par  des  observateurs  très-attentifs 
et  très-sérieux?  Je  ne  le  crois  pas,  et  j'ai  conçu  pour  ce  médicament  secondaire, 
en  me  livrant  à  cette  étude,  une  estime  que  je  voudrais  faire  partager  par  ceux 
qui  liront  ce  travail.  Fonssagrives. 

SAFRAN  DE  MARS.  On  appelle  safran  de  mars  apéritif,  le  sesquioxyde 
lie  fer  hydraté,  souvent  prescrit  sous  le  nom  impropre  de  carbonate  de  fer,  et 
qu'on  prépare  de  la  manière  suivante.  On  fait  dissoudre  séparément  dans  l'eau 
quinze  parties  de  sulfate  de  fer  purifié  et  cristallisé  et  dix-huit  parties  de  car- 
bonate de  soude  cristallisé.  On  mêle  peu  à  peu,  et  en  agitant,  la  solution  de 
carbonate  de  soude  à  la  solution  de  sulfate  de  fer.  Il  se  forme  un  précipité  blanc 
de  carbonate  de  fer  qu'on  lave  après  décantation  et  qui,  en  absorbant  l'oxygène 
de  l'air,  passe  du  blanc  au  brun  verdàtre  par  suite  de  la  formation  de  carbonates 
ferreux  et  ferrique,  puis  au  jaune  rougeâtre.  Il  est  alors  devenu  un  sesquioxyde 
de  fer.  On  hâte  l'oxydation  en  étendant  le  précipité  en  bouillie  sur  des  toiles, 
ou  en  le  disposant  en  trochisques,  et  l'abandonnant  à  l'action  de  l'air.  Le  produit 
retient  presque  nécessairement  une  certaine  quantité  de  carbonate  ferreux  et  de 
carbonate  ferrique  (environ  8  p.  100  d'acide  carbonique,  d'après  Soubeiran). 

Cette  préparation  est  quelquefois  appelée  aussi  safran  de  mars  astringent; 
mais  ce  dernier  nom  est  plus  spécialement  donné  au  sesquioxyde  de  fer  hydraté 
qui  a  été  soumis  à  la  calcination,  et  qui  souvent  reste  mêlé  d'un  peu  d'oxyde 
ferreux.  D'autres  auteurs  réservent  même  le  nom  de  safran  de  mars  astringent 
au  sesquioxyde  non  calciné  et  appliquent  celui  de  safran  de  mars  apéritif  à  la 
poudre  rouge  qu'on  obtient  en  exposant  le  fer  à  l'humidité  et  à  la  rosée,  et  qu'on 
nommait  autrefois  safran  de  mars  à  la  rosée.  Il  est  bon  d'être  averti  de  ces 
divergences,  pour  éviter,  dans  l'usage  de  la  thérapeutique,  des  malentendus 
qui  ne  sauraient  d'ailleurs  avoir  grande  portée  {voy.  Fer). 

On  peut  encore  préparer  le  safran  de  mars  apéritif,  en  décomposant  la  limaille 
de  fer  par  l'azotate  de  potasse,  et  lavant  le  précipité.  On  obtient  un  produit 
d'un  rouge  brillant  (safran  de  mars  deZwelfer).  On  peut  aussi,  pour  obtenir  une 
oxydation  rapide,  précipiter  une  solution  bouillante  de  sulfate  ferreux  par  une 
solution  de  carbonate  de  soude  et  d'hypochlorite  de  potasse. 

Le  safran  de  mars  apéritif  est  quelquefois  falsifié  par  l'addition  d'ocre  ou  de 
brique  pilée.  On  reconnaît  la  fraude  en  traitant  la  matière  par  l'acide  chlorhy- 
drique  étendu  et  employé  froid,  qui  ne  dissout  pas  ces  substances,  tandis  qu'il 
transforme  le  safran  de  mars  en  chlorure  ferrique  soluble.  D. 
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SJiFRA^IîN'E.  Il  est  bon  de  savoir  que  les  chimistes  ont  appliqué  ce  nom 
à  deux  matières  colorantes  essentiellement  différentes  :  l'une  est  la  substance 
rou're-orangé  qui  existe  naturellement  dans  les  styles  et  stigmates  du  safran  ; 
elle  est  designée  plus  souvent  sous  la  dénomination  de  polychroïte  {voy.  Safran, 
p.  102).  Une  matière  colorante  artificielle  obtenue  à  l'aide  de  la  pseudo-tolui- 
dine  a  également  reçu  le  nom  de  safranine.  J.  R. 

SiiLFRAlNXW.     Nom  donné  au  Carthame  [Carthcnnus  tinctorium  L.).    Pl. 

SAGAPEIVUIH.  §  I.  Pharmacologie.  Cette  gomme-résine  a  été  long- 
temps attribuée  au  Ferula  persica,  mais  l'origine  botanique  de  cette  substance 
est  encore  douteuse  ou  pour  mieux  dire  inconnue,  suivant  l'opinion  de  deux  juges 
fort  conqu'tents  :  MM.  Fliickigcr  et  llanbury.  Le  sagapenuni  était  autrefois  apporté 
d'Egypte  et  de  Perse;  depuis  un  certain  nombre  d'années,  il  n'arrive  plus  en 
Europe,  et  bien  que  la  formule  du  diaeliylon  gommé  le  comprenne  encore  au 
nombre  de  ses  ingrédients,  il  est  constamment  remplacé  par  le  galbanum,  dont  les 
propriétés  stimulantes,  aromatiques  et  adhésives  sont  absolument  identiques. 
Dans  les  collcclions,  le  sagapcnum  se  rencontre  sous  deux  formes  différentes. 
Le  plus  souvent  il  est  en  masses  d'une  consistance  molle  et  poisseuse,  jaune 
brunâtre,  translucides  et  chargées  à  l'intérieur  de  nombreux  débris  de  plantes 
et  de  diverses  inqiiuolés.  L'odeur  du  sagapenum  est  à  la  fois  aromatique  et  fé- 
tide, elle  rappelle  celle  de  l'asa-foelida  mitigée.  La  saveur  de  cette  gomme-résine 
est  acre,  amère  et  fort  désagréable. 

La  seconde  espèce  de  sagapenum  est  beaucoup  plus  rare;  elle  offre  l'apparence 
de  larmes  peu  volumineuses,  irrégulièrement  globuleuses,  dont  la  coloration  et 
l'odeur  sont  absolument  identiques  avec  celles  du  sagapenum  en  masse. 

Le  sagapenum  est  formé  par  le  mélange  d'une  substance  gommeuse  intime- 
ment unie  à  deux  matières  résineuses  ramollies  ou  dissoutes  dans  une  huile 
essentielle;  à  côté  de  ces  matériaux  principaux,  il  convient  de  mentionner  une 
certaine  proportion  d'eau,  du  phosphate,  du  sulfate  et  du  malate  de  calcium. 

L'essence  de  sagapenum,  obtenue  par  la  distillation  de  la  gomme-résine  en 
présence  de  l'eau,  est  moins  dense  que  celle-ci,  colorée  en  jaune  clair,  très-fluide 
et  remarquable  par  son  odeur  fortement  alliacée.  La  substance  résineuse  entiè- 
rement soluble  dans  l'alcool  est  formée  de  deux  principes  différents,  dont  l'un 
se  dissout  dans  l'éther  sulfurique,  tandis  que  l'autre  y  est  complètement  in- 
soluble. J.  R. 

§  II.  Emploi  médical.  Le  sagapenum  était  autrefois  d'un  emploi  fréquent, 
et,  comme  aujouid'hui,  dans  les  mêmes  cas  à  peu  près  que  le  galbanum,  l'opo- 
ponax  et  l'asa-foelida.  C'était  à  la  fois  un  dépuratif,  un  attractif,  un  digestif,  un 
excitant,  applicable  à  un  grand  nombre  de  maladies.  Il  évacuait  les  humeurs 
épaisses,  débarrassait  le  cerveau,  calmait  la  céphalalgie,  les  névralgies,  guéris- 
sait le  vertige  et  le  mal  comitial.  Associé  à  la  rue,  il  était  réputé  spécialement 
dans  les  maladies  de  poitrine.  On  le  faisait  entrer  dans  les  remèdes  topiques 
contre  les  maladies  des  yeux  et  des  paupières,  surtout  contre  l'ophthalmie  chro- 
nique et  contre  les  taies;  on  l'appliquait  sur  les  parties  tuméfiées  et  endolories, 
sur  les  plaies  torpides,  etc.  Galien  le  rangeait  parmi  les  médicaments  chauds. 

Aujourd'hui  l'emploi  thérapeutique  du  sagapenum  est  à  peu  près  délaissé. 
Néanmoins,  il  paraît  certain  que  ce  médicament  possède  une  partie  des  pro- 
priétés qu'on  lui  attribuait  et  que,  comme  la  gomme  ammoniaque,  le  galbanum, 
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l'asa-foelida,  il  pourrait  rendre  quelque  service  dans  le  vertige,  dans  les  névralgies, 
dans  certaines  névroses  et  aussi  dans  le  catarrhe  des  membranes  muqueuses.  Il 
pourrait  être  utile  également,  à  l'extérieur,  comme  résolutif  ou  maturatif. 

On  l'administre  en  poudre,  en  pilules  ou  en  émulsion,  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour.  Comme  topique,  on  le  fait  entrer  daiis  des  com- 
positions emplastiques  où  l'on  peut  l'associer  à  la  téz'ébenthine,  au  galbanum  ou 
à  quelque  autre  gomme-résine.  D. 

SAGAR  (Jean-Baptiste-Melchior).     iNé  à  Poellands,  en  Ukraine,  le  2  novembre 
1701  ;  fut  médecin  pensionné  du  cercle  d'Iglau,  dans  la  Moravie.  Il  a  publié  plu- 
sieurs ouvrages  sur  les  épizooties,  qu'il  étudia  avec  le  plus  grand  soin  ;  c'est  l'un 
des  premiers  auteurs  qui  ait  essayé  un  rapprochement  entre  la  médecine  vétéri- 
naire et  la  médecine  humaine,  dans  le  but  d'éclairer  l'une  par  l'autre.  Mais  il 
est  surtout  connu  comme  disciple  de  Boissier  de  Sauvages,  dont  il  adopta  le  sys- 
tème nosologiijue,  en  multipliant  encore  plus  que  le  médecin  de  Montpellier  les 
genres  de  maladie.  On  trouve  une  appréciation  judicieuse  de  son  Systema  moi^- 
borum  dans  les  commentaires  de  Leipzig;  nous  le  citons  d'après  Dezeimeris: 
«  Summa  igitur  generum  est  340  in  hoc  systemate  symptomatico,  in  ultima  vero 
editione  iW.  de  Sauvages  515  consUtuerat ;  addidit  ergo  [Sagar)  gênera  25.  Esl 
itaque  libellus  non  solum  imitatio  operis  Sauvagei,  sed  et  augrnentmn.  Si  vero 
nobis  liceat  dicere,  quid  nos  sentiamus  de  hoc  libello  ac  de  B.  Sauvages,  omni- 
busqueejusmodi  libellis,  hac  methodo  conscriptis,  intelligimus  quidem  insignem 
hujus  rei  difficultatem,  summamque  in  ea  studii  assiduitatem,  potissimum  in 
B.  Sauvages  nosologia  melhodica;  tamen  non  possumns  non  fateri,  has  nimias 
symptomatum  divisiones  plus  confundere,  quam  erudire,  atque  vero  divisionis 
fundamento  talia  systemata  destiluta  nobis  videri.  »  Sagar  a  publié  : 

I.  Diss.  innug.  de  salicar'ia.  Viennse,  ITOÎ,  in-i".  —  II.  Libellus  de  aplith/s  pecorinis 
anno  1764.  Cum  appendice  de  morbis  pecorwn  in  hac  provincia  tam  frequentibiis,  eorum 
caiisis  et  rnedelis  prœservatords.  Vieniise,  1765,  iii-4°.  —  lil.  Libellus  de  morbo  slngulari 
ovium  anno  1765.  Vieniiae,  1765,  \n-i°.  — IV.  Bericht  von  dem  Pozdialeker  Gesundbrunnen 
in  Mâhren.  Wien,  1765,  in-8°.  —  V.  Systema  morborum  symptomaticorum  secundum 
classes,  ordines  et  gênera  cum  char acteribus.  Viennœ,  1771,  1784;  in-S",  et  dans  le  recueil 

suivant  :  W.    Cullen.  Apparatus  ad  nosologiam    methodicani.   Genovie,    1775,   in-4''.    

YI.  diss.  de  variolis  Iglaviensibus  anni  1766.  LipsiEe,  1773,  iii-8°.  —  VII.  Historia  morbi 
epidemici  in  circula  Iglaviensi  et  adjacentibus  Dohemiae  piagis  observati  annis  Mli  et 
177'2.  Lipsiœ,  1773,  111-8°.  —  VIII.  Abhandlung  von  dem  Mehltau  als  der  grôssten  Ursache 
der  Hornviehseuche  und  derselben  Curart.  Leipzig,  1775,  111-8°.  —  IX.  Von  den  wahren 
Kennzeichen  der  Hornviehseuche.  Leipzig,  I'IS'2,  ln-8°.  L.  Hn. 

SAGE  (Balthazar-Georges).  Né  à  Paris  en  1749,  mort  le  9  septembre  1824, 
il  fut  le  fondateur  de  l'École  royale  des  mines,  et  même  de  la  science  minéralo- 
gique;  on  l'appelait  malicieusement  le  Fossile.  Il  fit  de  brillantes  études  au 
collège  Mazariu,  se  livra  à  des  travaux  chimiques  et  minéralogiques,  et  publia 
un  grand  nombre  de  mémoires,  marqués  au  coin  de  l'utilité  ;  sa  réputation  de- 
vint telle.qu'à  l'âge  de  28  ans  il  eut  l'honneur  de  succéder  à  Rouelle,  son  maître  ; 
à  l'Académie  royale  des  sciences,  et  qu'il  fut  nommé  administrateur  des  monnaies 
et  chevalier  de  Saint-Michel.  On  est  en  droit,  cependant,  de  lui  reprocher  une 
sorte  d'entêtement  à  l'encontre  de  la  chimie  pneumatique  et  des  brillantes 
théories  qui  ont  immortalisé  Lavoisier  ;  Sage,  malgré  ces  magnifiques  acquisi- 
tions de  la  science,  n'en  continua  pas  moins  à  professer  à  l'Hôtel  des  Monnaies 
l'ancienne  chimie  et  les  erreurs  qui  venaient  de  disparaître.  On  voit  à  l'Hôtel  des 
Monnaies  sa  statue  avec  ces  mots  :  Discipuli  magistro. 


HO  SAGES-FEMMES. 

B.-G.  Sa"e  a  publié,  outre  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  de  mémoires, 

dont  on  pourra  voir  la  liste  dans  la  Bibliographie  de  la  France,  année  1824, 

p.  645-46  et  676-77,  ainsi  qu'au  tome  V  de  VAnnuaire  nécrologique  de  Muhul, 

les  livres  suivants  : 

I.  Examen  chimique  des  différentes  substances  minérales.  Paris,  1769,  in-12.  Trad.  en 
allemand  par  G.  Schiuder.  Gœtlingue,  1772,  in-8*.  —  II.  Éléments  de  minéralogie  docima- 
tique.  Paris,  1772,  in-S"  ;  1777,  in-S".  Traduit  en  allemand.  Leipzig,  1775,  in-S»;  en  italien, 
Sienne,  1786,  in-8°.  —  III.  Expériences  propres  à  faire  connaître  que  l'alcali  volatil-fluor 
est  le  remède  le  plus  efficace  dans  les  asphyxies.  Paris,  1778  (ô"  édil.),  in-8°.  Trad.  en 
allemand,  en  espagnol,  en  anglais.  —  IV.  Exposé  sommaire  des  principales  découvertes 
faites  dans  l'espace  de  cinquante  années,  par  G.-B.  Sage.  Paris,  1815,  in-S".  —  V.  Enumé--- 
ration  des  découvertes  minérales  faites  pendant  l'espace  de  soixante  ans.  Paris,  1819, 
in-8».  —  VI.  Théorie  de  la  vitalité.  Décomposition  de  la  dépouille  mortelle  de  l'homme, 
Paris,  1825,  in-8°.  A.  C. 

SAGES-FEWMES  {obstelrlv;  en  grec,  paîa,  yotlSoç,  tj.v.iz^rpior.;  en  allemand, 
Ilebamme;  en  anglais,  Midivife;  en  italien,  Levatrice ;  en  espagnol,  Comadre), 
femmes  qui  exercent  l'art  des  accouchements. 

IIiSTOiiiQUE.  Les  notions  que  possédaient  les  anciens  Hébreux  sur  l'art  de 
guérir,  en  général,  et  sur  l'obstétrique  en  particulier,  ne  nous  sont  connues  que 
par  qucliiucs  rares  passages  de  l'Écrituie  et  par  quelques  allusions  éparses  dans 
les  récits  de  la  liible.  Dans  un  travail  récemment  publié  en  Allemagne  par  Ko- 
lelmann  et  analysé  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n"  21,  25  mai  1877)  par 
M.  Widal,  il  est  démontré  cependant  (pie  les  Hébreux  avaient  recours  à  des 
sages-femmes  pour  la  pratique  de  l'obslélriquc. 

Dans  aucun  passage  do  la  Bible,  il  n'est  en  effet  question  de  l'existence  d'ac- 
coucheurs chez  les  Hébreux,  et  il  faut  en  conclure,  étant  donnée  surtout  la 
pudeur  notoire  des  femmes  orientales  et  celle  de  la  Juive  en  particulier,  que 
les  accouchements  étaient  confiés  constamment  aux  mains  des  femmes.  Du 
reste,  les  sages-femmes  [méialdoth)  sont  mentionnées  chez  les  Hébreux  dès  les 
temps  les  plus  anciens.  Il  est  dit  dans  la  Genèse  qu'une  sage-femme  assista 
Hachel  dans  ses  couches  pénibles,  et  Tliamar  dans  son  accouchement  gémellaire. 
L'Exode  parle  avec  éloge  de  Siphra  et  de  Pua,  ces  accoucheuses  israélites  qui 
eurent  le  courage  d'enfreindre  l'ordre  donné  par  Pharaon,  de  mettre  à  mort  les 
nouveau- nés  du  sexe  masculin.  Il  est  difficile,  du  reste,  de  juger  du  degré 
d'instruction  de  ces  accoucheuses  dont  le  rôle  paraît  s'être  borné  le  plus  sou- 
vent à  exhorter  la  mère  à  la  patience.  Une  des  principales  attributions  que  leur 
prête  la  Bible,  consistait  à  constater,  en  cas  de  naissance  gémellaire,  quel  était 
l'aîné  des  deux  enfants,  question  importante  dans  une  époque  oii  tant  de  pré- 
rogatives s'attachaient  au  droit  d'aînesse.  C'est  ainsi  que  l'accoucheuse  de  Tha- 
mar,  qui  avait,  paraît-il,  constalé  avant  les  couches  une  grossesse  gémellaire. 
appli(jua  un  lit  rouge  à  la  main  du  preraicr-né  pour  le  distinguer  de  son  frère. 

L'extrême  fécondité  des  femmes  juives,  due  en  partie  à  l'honneur  et  aux  bé- 
nédictions qui  s'attachaient  à  la  multiplicité  des  enfants,  et  en  partie,  suivant 
M.  Kotelmann,  à  ce  que  le  rapprochement  sexuel  s'opérait  invariablement  aus- 
sitôt après  la  purification  menstruelle ,  cette  extrême  fécondité  et  les  accouche- 
ments nombreux  qui  en  étaient  la  conséquence  inévitable,  devaient,  à  ce  qu'il 
semble,  fournir  une  source  abondante  d'instruction  obstétricale  aux  accou- 
cheuses israélites.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  cas  de  dystocie  devaient  être  rares 
chez  les  femmes  hébraïques  dont  les  couches  s'opéraient  très-vite  et  très-facile- 
ment, ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  femmes  de  tous  les  peuples  primitifs  et 
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barbares.  Il  faut  se  rappeler,  eu  effet,  que  les  Hébreux,  habitants  du  pays  de 
Gessen,  ne  formaient  qu'un  peuple  nomade  et  isolé,  alors  que  les  Égyptiens 
avaient  atteint  déjà  à  un  degré  de  civilisation  qui  étonnait  les  Grecs  eux- 
mêmes.  Et  lorsque  les  femmes  hébraïques  viennent  dire  à  Pharaon  :  «  Nous  ne 
ressemblons  pas  aux  Egyptiennes,  nous  engendrons  avant  l'arrivée  de  la  sage- 
femme;  »  lorsque  Isaïe  s'écrie  en  parlant  de  la  femme  juive  :  «  Avant  de  crier 
elle  a  engendré,  avant  de  souffrir  elle  a  enfanté  un  fils,  »  il  n'y  a  plus  à  s'éton- 
ner du  peu  de  développement  que  l'art  des  accouchements  a  pris  chez  les  an- 
ciens Hébreux. 

L'accouchement  gémellaire  de  Thamar,  pratiqué  par  une  sage-femme,  doit 
être  considéré  comme  un  exemple  de  version  spontanée  :  «  Au  moment  de  la 
naissance,  un  des  enfants  montra  sa  main  que  l'accoucheuse  entoura  d'un  fil 
rouge,  disant  :  «  Voilà  le  premier-né.  »  Et  quand  la  main  fut  rentrée  dans 
l'utérus,  c'^st  le  frère  du  premier  enfant  qui  sortit,  puis  seulement  vint  l'en- 
fant dont  la  main  était  entourée  d'un  fil  rouge  »  (Genèse).  MM.  Kotelmann  el 
Widal,  d'accord  en  cela  avec  d'autres  commentateurs,  voient  là  l'exemple  le 
plus  anciennement  mentionné  d'une  version  spontanée. 

Nous  savons  également  que  chez  les  Egyptiens  et  les  Grecs,  l'art  obstétrical 
était  principalement  exercé  par  des  femmes  dont  les  connaissances  spéciales 
étaient  plus  ou  moins  étendues.  Ilippocrale  et  Arislote  désignaient  les  sages- 
femmes  sous  le  nom  de  opçpa)>oTôpi,  c'est-à-dire  coupeuses  du  cordon  ombili- 
cal. Les  sages-femmes  jouissaient  même  d'une  grande  réputation  en  Grèce,  et 
Socràte  s'est  glorifié  d'avoir  eu  pour  mère  la  célèbre  Phénarète  dont  il  vante  le 
savoir  et  l'habileté  comme  matrone.  Les  livres  hippocratiques  disent  que  les 
Grecs  avaient  des  espèces  de  femmes-médecins  chargés  particulièrement  de  la 
pratique  des  accouchements  [ItizpsvoDTai),  mais  qui  s'occupaient  également  des 
autres  branches  de  la  médecine. 

On  trouverait  encore  une  preuve  que,  dans  l'ancienne  Grèce,  les  femmes 
s'adonnaient  à  l'art  obstétrical  dans  l'anecdote  rapportée  par  Hyginus,  si  ce  fait 
n'était  vivement  contesté  par  la  plupart  des  auteurs  qui  le  considèrent  comme 
une  simple  fable.  Une  loi  interdisait  aux  femmes  l'étude  et  l'exercice  de  la  mé- 
decine et  delà  pratique  obstétricale.  Un  grand  nombre  d'Athéniennes  refusaient 
absolument,  par  des  motifs  de  pudeur,  de  se  laisser  accoucher  par  des  méde- 
cins, lorsqu'une  jeune  fille  nommée  Agnodice ,  déguisée  sous  des  habits 
d'homme,  eut  le  courage  de  braver  la  loi.  Elle  se  présentait  près  des  femmes 
en  couche,  et  si  la  patiente,  la  prenant  pour  un  homme,  refusait  ses  soins,  elle 
relevait  aussitôt  sa  robe  et  se  faisait  reconnaître.  La  supercherie  d'Agnodice 
ayant  été  découverte,  elle  fut  traduite  devant  l'Aréopage,  et  elle  aurait  été  sévè- 
rement condamnée  sans  l'intervention  de^  dames  d'Athènes  qui  eurent  assez  de 
crédit  pour  obtenir  sa  grâce.  Hyginus  ajoute  que  les  Athéniens  réformèrent 
alors  l'ancienne  loi  et  décrétèrent  que  les  femmes  de  condition  libre  pourraient 
étudier  la  médecine  et  l'art  des  accouchements.  Tel  est  le  fait  d'Hyginus  qui, 
quoique  n'ayant  rien  d'invraisemblable  par  lui-même,  est  récusé  parce  qu'il  se 
trouve  rapporté  dans  un  recueil  de  fables  {Hyginus,  fahul.  lib.,fab.  274). 

Les  accoucheuses  grecques,  dont  l'existence  ne  saurait  néanmoins  être  mise  en 
doute,  ne  se  bornaient  point  à  la  pratique  des  accouchements  et  de  quelques 
branches  de  l'art  de  guérir;  elles  avaient  encore  la  réputation  de  procurer  la 
stérilité  et  l'avortemcnt.  Dans  un  des  dialogues  de  Platon,  Socrate  dit  que  les 
sages-femmes  peuvent,  par  des  remèdes  ou  des  enchantements,  hâter  la  déli- 
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vrance  et  favoriser  l'avorlement.  On  sait  que  Socrate  faisait  de  fréquentes  allu- 
sions à  la  profession  de  sa  mère;  il  se  disait  lui-même  un  accoucheur  moral 
parce  que,  dans  ses  causeries  avec  ses  disciples,  il  leur  soutirait  les  pensées  et 
les  conceptions  philosophiques.  De  là  le  nom  de  Ars  obstetricia  Socratis  qui 
a  été  quelquefois  donné  à  sa  manière  de  philosopher.  Nous  ne  rappelons  cette 
particularité  que  pour  en  rappeler  une  autre  assez  plaisante  qui  nous  a  été  cora 
muniquée  par  Siebold  dans  ses  Lettres  obstétricales.  Un  ouvrage  de  Lossius  qui, 
sous  le  titre  de  Arte  osbtetricia  Socratis,  commente  la  méthode  philosophique 
du  célèbre  sage  de  la  Grèce,  a  été  cité  par  un  professeur  renommé,  parmi  ceux 
dans  lesquels  on  peut  apprendre  à  connaître  plus  complètement  ce  qu'était  Tari 
des  accouchements  chez  les  Grecs  ! 

Socrate  nous  dit  encore  que  chez  les  Grecs,  aucune  femme  ne  pouvait  prati- 
quer l'art  des  accouchements  avant  d'avoir  passé  l'époque  où  elle  pouvait  elle- 
même  concevoir.  Mais  cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  devoir  être'acceptée  et 
se  trouve  en  contradiction  avec  les  notions  qui  nous  sont  parvenues  par  d'autres 
auteurs.  Il  est  souvent  question  des  sages-femmes  dans  les  écrits  des  auteurs 
romains.  Dans  les  ouvrages  de  législation  romaine  et  particulièrement  dans 
ceux  de  Justinion,  nous  voyons  les  sages-femmes  [obstetrices)  appelées  comme 
témoins  et  experts  près  des  tribunaux  dans  les  cas  litigieux.  Pour  les  constata- 
lions  judiciaires  relatives  à  la  grossesse,  à  l'accouchement,  etc.,  on  constituait 
un  jury  de  cinq  sages-femmes  qui  se  prononçaient  à  la  majorité  relative.  Ulpian 
parle  d'un  cas  où  une  sage-femme  s'adressa  aux  tribunaux  pour  avoir  le  paye- 
ment de  ses  honoraires  [Pandect.,  lib.  XXX,  lit.  xin).  Les  passages  suivants  sont 
très-explicites  :  Medicorum  quoque  eadem  causa  est  quce  professorum,  nisi 
quod  justior,  quum  là  salutis  hominum,  illi  studiorum  cnram  agant....  sed 
ohstetricem  audiant....  quœ  ulique  medicinam  exibere  videtur.  Dans  la  loi  9  : 
Pro  digestorum  ad  legem  Aqniliam  (lib.  IX,  lit.  ii,  Pandect.),  on  trouve  le  pas- 
sage suivant  :  Item  si  obstetrix  medicamentum  dederit  et  inde  mulier  perierit. 

Les  sages-femmes  étaient  regardées  par  les  Romains  comme  parfaitement  à 
la  hauteur  de  leur  profession.  Pline  nous  dit  qu'on  faisait  le  plus  grand  cas 
des  sages-femmes  dans  l'antiquité;  il  parle  à'nne  nobilitas  obstetricum  et  fait 
connaître  le  nom  des  sages-femmes  célèbres. 

D'après  Siebold,  le  plus  ancien  ouvrage  publié  sur  les  sages-femmes,  intitulé  : 
De  mxdierum  passionibus,  est  dû  à  Moschion,  qui  vivait  sous  le  règne  d'Adrien 
(117  à  158).  D'après  cet  ouvrage  qui  donne  une  assez  bonne  idée  de  l'art  ob- 
stétrical à  cette  époque,  on  reconnaît  que  la  sphère  d'activité  des  sages-femmes 
était  bien  plus  grande  en  ce  temps  qu'aujourd'hui.  A  la  question  :  Quid  est 
obstetrix?  Moschion  répond  :  Mulier  omnia  quœ  ad  feminas  spedant  edocta 
imo  et  artis  ipsius  medendi  perita;  ita  ut  illorum  omnium  morbos  commode 
curare  valeat. 

On  trouve  dans  Martial  un  passage  qui  dit  que  medici  et  medicœ  avaient  en- 
semble des  consultations  (Martial,  XI,  71).  Aétius  parle  d'une  certaine  Aspasie 
qui  occupait  un  haut  rang  dans  la  science  obstétricale.  Il  n'est  jamais  question 
d'accoucheurs  dans  les  auteurs  romains,  mais  toujours  à' obstetrices. 

Les  sages-femmes  romaines  n'échappaient  pas  non  plus  à  la  satii-e,  témoin  le 
passage  suivant  de  Térence  qui  mérite  d'être  cité  : 

Audio,  Archylis,  jamdiidum  :  Lesbiam  adduci  jubés, 
^Sane  pol  illa  temulenta'st  mulier  et  temeraria, 
Nec  sali'  dtgna,  cui  committas  primo  i^artu  mulierem  : 
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l'amen  eam  adducam.  linporlunUalem  spéciale  anicuUc  : 
Quia  compoirix  eiits  est.  Di,  date  jactdtatem  obsecro 
Huic  pariundi,  alque  illi  in  aliis  potius  peccandi  locum. 

(Terentius,  And.,  I,  5.) 

Nous  savons  peu  de  chose  sur  la  pratique  obstétricale  dans  la  médecine 
arabe.  11  est  probable  que,  comme  dans  les  autres  pays,  les  l'emmes  faisaient  la 
plupart  des  accouchements,  mais  sans  qu'il  existât  aucune  organisation  spéciale 
pour  l'enseignement  et  la  pratique.  On  sait,  du  reste,  que  les  médecins  arabes 
n'avaient  sur  l'obslétrique  que  des  notions  très-élémentaires  et  avaient  porté 
l'art  de  sacrifier  l'enfant  jusqu'aux  dernières  limites. 

Dans  le  moyen  âge,  on  trouve  la  pratique  des  accouchements  abandonnée  à 
d'ignorantes  sages-femmes  et  entourée  de  superstitions  les  plus  grossières.  Ce 
n'est  qu'à  partir  du  seizième  siècle  qu'on  trouve  quelques  traces  de  législation 
ou  plutôt  d'efforts  faits  par  les  différents  États  pour  tirer  les  sages-femmes  dev 
l'état  d'ignorance  dans  lequel  elles  se  trouvaient.  On  trouve  également  à  cette 
époque  l'ébauche  de  quelques  traités  spéciaux  ;  mais  quels  traités  !  Le  plus  an- 
cien d'entre  eux,  cité  par  Siebold,  est  du  à  Eucharius  Uoesslin  et  parut  en  Alle- 
magne en  4515.  «  Regardez,  dit  Siebold,  les  gravures  qui  y  sont  jointes  et  qui 
sont  relatives  aux  présentations  et  aux  positions  du  fœtlis;  vous  n'y  trouverez  rien 
de  naturel.  On  a  représenté  là  des  choses  vraiment  extravagantes  :  on  voit  des 
jumeaux  les  bras  enlacés,  suspendus  dans  une  vaste  matrice  ;  un  autre  jumeau 
empoigne  d'une  main  ferme  le  pied  de  sou  frère  et  tient  celui-ci  suspendu  en 
l'air;  plusieurs  enfants  semblent  s'exercer  à  courir,  à  sauter,  à  faire  des  tours 
d'équilibriste,  tandis  qu'un  autre  est  représenté  agenouillé  et  paraît  attendre  en 
toute  humilité  ce  que  le  destin  lui  réserve.  On  reconnaît  dans  tout  ce  livre 
que  Roesslin  ne  possédait  pas  d'expérience  dans  ce  qu'il  a  écrit.  » 

Il  n'y  a  certainement  pas  lieu  de  s'étonner  si  Roesslin  écrivait  sans  con- 
naître la  pratique,  puisque  l'obstétrique  est  restée  jusqu'à  Mauriceau  l'unique 
apannge  des  femmes.  Sous  le  chaume,  comme  dans  les  palais,  les  accouche- 
ments étaient  pratiqués  par  les  sages-femmes.  Il  existait  même  entre  celles-ci 
et  les  médecins  un  antagonisme  qu'on  s'explique  facilement,  si  l'on  considère 
que  les  reines  et  les  princesses  royales  abandonnaient  leurs  médecins  pour  se 
faire  accoucher  par  des  femmes.  La  fameuse  querelle  qui  survint  en  1627  entre 
Louise  Bourgeois  et  Charles  Guillemeau  à  propos  de  la  mort  de  Marie  Bourbon 
de  Montpensier  est  un  exemple  de  cet  antagonisme.  Cet  éloignement  des  mé- 
decins et  des  chirurgiens  de  la  pratique  obstétricale  régulière  était  un  véritable 
obstacle  aux  progrès  de  l'art  des  accouchements. 

A  partir  du  seizième  siècle,  on  trouve  cependant  des  femmes  d'une  certaine 
valeur  et  la  pratique  obstétricale  prend  une  tournure  un  peu  plus  scientifique. 
D'après  les  statuts  ou  règlements  de  l'année  1560,  et  qui  sont  la  charte  consti- 
tutionnelle des  sages-femmes  de  Paris,  ces  dernières  étaient  considérées  comme 
faisant  partie  de  la  confrérie  de  Saint-Côme,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  étaient 
assimilées,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  chirurgiens. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Chéreau. 

Pour  être  sage-femme,  il  fallait  :  1"  que  l'aspirante  munie  d'un  certificat 
établissant  sa  moralité,  fût  interrogée  par  un  jury  composé  d'un  médecin,  de 
deux  chirurgiens  et  de  deux  matrones  du  Chàtelet  ;  2"  qu'elle  prêtât  serment 
entre  les  mains  du  prévôt  de  Paris  ou  du  lieutenant  criminel  ;  5"  qu'elle  fût 
titulaire  d'une  «  lettre  »  ou  diplôme,  signé  du  greffier  du  Chàtelet,  et  revêtu 
DICT.  ENC.  3°  s.  VI.  il 
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du  sceau  de  la  prévôté  de  Paris.  Ce  n'est  qu'à  ces  conditions-là  qu'une  sage- 
femme  pouvait  appcndre  au  devant  de  sa  maison  les  emblèmes  de  son  étal  ;  un 
tableau  représentant  soit  une  femme  portant  un  enfant  et  un  petit  garçon  por- 
tant un  cierge,  soit  un  berceau  orné  d'une  fleur  de  lis.  Toute  sage-femme  en 
titre  devait  signaler  à  l'autorité  les  femmes  exerçant,  sans  y  être  autorisées,  le 
métier  d'accoucheuses  ;  elle  était  invitée  à  faire  appeler  un  médecin,  un  maître 
chirurgien,  ou  une  «  ancienne  maîtresse  »,  toutes  les  fois  que  l'accouchement 
déviait  de  la  parturition  normale.  Tous  les  ans,  un  des  deux  chirurgiens  jurés 
au  Châtelet  était  tenu  de  démontrer  aux  matrones  l'anatomie  sur  un  cadavre  de 
femme.  Un  article  remarquable  défend  aux  sages-femmes  de  rédiger  des  rap- 
ports (médico-légaux)  (jue  leur  demanderaient  des  femmes  enceintes  ;  et  cela 
par  une  bonne  raison,  c'est  que  «  peu  d'icelles  »  savaient  lire.  Enfin  les  noms 
de  toutes  les  sages-femmes  de  Paris  étaient  relatés  sur  un  rôle  ou  catalogue, 
qui  était  en  la  garde  d'un  des  plus  anciens  chirurgiens  de  Paris. 

Connue  on  le  voit  par  ce  court  exposé,  la  pratique  de  l'obstétrique  aux  seizième 
et  dix-st'j)tiènie  siècles   était  déjà  soumise  à  une  sage  réglementation  en  tout 
scndjlable  du  reste  à  celle  qui  régit  aujourd'hui  les  sages-femmes.  L'enseigne- 
ment était  cependant  fort  négligé  et  la  plupart  des  femmes  qui  se  destinaient  à 
cette  carrière  se  cliargoaieiit  elles-mcmes  de  leur  instruction.  Le  passage  sui- 
vant de  Louise  Bourgeois  nous  domie  une  idée  du  niveau  de  l'instruction  des 
sages-fennnos  de  cette  époque.    «  Une  honneste  femme,  qui  m'avoit  accouchée 
de  mes  enfants,  (jui  m'aymoit,  me  persuada  d'apprendre  à  estre  sage-femme,  et 
que  si  elle  eust  sçeu  lire  et  escrire  comme  moy,  qu'elle  eust  fait  des  merveihes; 
que  le  cœur  lui  disoit  que  si  je  l'entreprenois,  je  serois  en  peu  de  temps  la 
première  de  mon  estât  ;  que  mon  tnary,  qui  avoit  demeuié  vingt  ans  en  la  mai- 
son de  feu  Maistre  Ambroise  Paré,  premier  chirurgien  du  Roy,  me  pourroit 
beaucoup  apprendre.  Je  ne  m'y  pouvois  résoudre  quand  je  pensois  à  porter  des 
enfants  au  baptesme.  Enfin,  la  crainte  que  j'eus  de  voir  de  la  nécessité  à  mes 
enfonts,  me  le  fit  laire.  Je  me  mis  à  estudier  dans  Paris,  et  m'offris  à  accoucher 
la  femme  de  notre  crocheleur,  et  l'accouchis  d'un  fils  qui  estoit  roùy  par  tout  le 
corps,  d'autant  qu'il  y  avoit  avec  luy  un  demy  seau  d'eau.  J'avois  leu  et  retenu 
qu'il  ne  faut  pas  laisser  dormir  une  femme  qui  vient  d'accoucher,  de  peur 
qu'une  foiblesse  ne  l'emporte  à  cause  de  l'évacuation.  Je  demeure  seule  ;  comme 
je  remuois  l'enfant,  je  parlois  quelquefois  à  elle  ;  une  fois  elle  ne  me  répondit 
point.  Je  mis  l'enfant  sui'  un   oi'eiller  à  terre,  et  courus  à  elle,  que  je  trouvay 
csvanoùye.  Je  cherchay  du  vinaigre  et  de  l'eau,  et  la  fis  revenir  à  bonne  heure. 
«  De  petites  gens  à   autres,  je  fus  employée  grandement.  11  y  avoit  force 
peuple  retiré  dans  les  collèges  ;  entre  autres,  au  collège  de  Bourgogne,  près  les 
Cordeliers,  où  il  y  avoit  grand  nombre  de  mesnages.  Le  premier  enfant  que  je 
portay  au  baptiser  à  Sainct-Cosme,  il  me  sembloit  que  les  murailles  des  Corde- 
liers me  regardoient. 

«  Je  practiquai  environ  cinq  ans  avec  pauvres  et  médiocres  ;  au  bout  desquels 
je  me  fis  recevoir  lurée  à  Paris.  Il  doit  avoir  à  la  réception  d'une  sage-femme  : 
un  médecm,  deux  chirurgiens  et  deux  sages-femmes,  qui  estoient  la  dame  Du- 
puis  et  la  dame  Péronne.  Elles  me  donnèrent  jour  pour  les  aller  trouver  en- 
semble. Elles  m'mterrogèrent  de  quelle  vacation  estoit  mon  mary  ;  ce  que  sachant, 
elles  ne  vouloient  point  me  recevoir,  au  moins  Mme  Dupuis  qui  disoit  à  l'autre  : 
«  —  Par  Dieu,  ma  compagne,  le  cœur  ne  me  dit  rien  de  bon  pour  nous, 
puis  qu'elle  est  femme  d'un  surgean  (chirurgien)  ;   elle  s'entendra  avec  ces 
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médecins  comme  coupeurs  de  bources  en  foire.  Il  ne  nous  faut  recevoir  que  des 
femmes  d'artisans  qui  n'entendent  rien  à  nos  affaires. 

«  Elle  me  disoit  que  mon  mary  me  devoit  nourrir  sans  rien  faire,  et  que  si 
je  faisois  autrement,  il  me  faudroit  brusier  pour  faire  de  la  cendre  aux  autres. 
Elles  me  tinrent  en  telles  longueurs,  et  avec  tant  de  sots  propos,  qu'un  bel 
enfant  que  je  nourrissois  en  mourut,  de  l'ennuy  que  surtout  la  Dupuis  me 
donna.  Je  dis  cela  pour  faire  voir  comment  Dieu  sçait  venger  ceux  à  qui  l'on 
fait  du  mal,  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins.  Cela  se  dira  en  son  lieu.  Ayant  esté 
reçcùe  de  tout  le  reste,  elle  fut  contrainte  de  me  recevoir  à  grand  regret. 

«  Ayant  esté  reçue,  je  continuois  de  practiquer,  où  je  servis  grand  nombre  de 
femmes,  tant  pauvres  que  médiocres,  dames  que  damoiselles,  et  jusques  à  des 
princesses.  » 

La  célèbre  Louise  Bourgeois  fut  reçue  sage-femme  le  12  novembre  1598,  selon 
les  formes  que  nous  avons  indiquées.  C'est  elle  qui  présida  aux  six  coucbes  de 
Marie  de  Médicis.  Elle  a  donné  de  ces  six  accouchements  un  récit  des  plus 
curieux  qui  a  récemment  été  réédite  et  annoté  par  M.  le  docteur  Chéreau.  Outre 
ce  récit,  Louise  Bourgeois  a  publié  des  Observations  diverses  et  une  Instruction 
à  ma  fille  dans  lesquelles  on  trouve  quelques  bons  préceptes  pour  la  pi'atique 
des  accouchements. 

Les  dames  Péronne  et  Marguerite  Dupuis  dont  il  est  question  plus  haut 
étaient  des  sages-femmes  jurées  au  CluUeiet  et  avaient  acquis  une  certaine 
réputation.  Cette  dernière  avait  accouché  Gabrielle  d'Estrées  et  était  désignée 
pour  accoucher  Marie  de  Médicis  lorsqu'elle  fut  supplantée  par  Louise  Bourgeois. 

En  Angleterre  nous  trouvons  à  partir  du  seizième  siècle  un  grand  nombre  de 
sages-femmes,  moins  instruites  peut-être  que  les  françaises,  qui  occupent  une 
certaine  position  et  entourent  les  trônes.  Dans  son  remarquable  ouvrage  sur  les 
sages-femmes  anglaises  {English  Midivifes)  M.  Aveling  rapporte  des  documents 
très-intéressants.  Parmi  les  plus  célèbres  sages-femmes  royales  des  seizième  et 
dix-septième  siècles,  il  faut  citer  Johane  Hamulden,  qui  accoucha  la  plupart  des 
femmes  de  Henri  YIII  et  qui  encourut  la  disgrâce  de  ce  monarque  pour  une 
petite  indiscrétion  sur  sa  vie  conjugale;  Alice  Dcnnis,  qui  accoucha  Anne  de 
Danemark,  femme  de  Jacques  I",  et  qui  reçut  pour  honoraires  la  somme  assez 
ronde  de  100  livres  sterling  ('2500  fr.)  ;  Jane  Sharp,  qui  a  publié  en  1671  m\ 
Traité  d'accouchements  qui  eut  plusieurs  éditions  {The  Midwives  Book  on  the 
whole  Art  of  Midwlferij  discovered  ;  directing  Child  bearing  Women  how  to 
behave  themselves).  Cet  ouvrage  contient  des  particularités  très-intéressantes  sur 
les  pratiques  obstétricales  du  dix-septième  siècle.  C'est  un  mélange  singulier 
de  bons  préceptes,  de  maximes  bizarres  et  de  formules  grossières  enfantées  pai- 
l'ignorance  et  la  superstition. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  aperçu  historique  sur  les  sages-femmes  anglaises 
saris  citer  Elizabelh  Cellier,  aussi  célèbre  par  son  talent  que  par  son  couraoe  et 
les  démêlés  politiques  qui  empoisonnèrent  sa  vie.  Le  30  avril  1680,  elle  fui 
accusée  «  d'avoir  sciemment,  diaboliquement,  malicieusement  et  traîtreuse- 
ment conspiré  contre  le  roi  Charles  II  et  cherché  à  introduire  dans  le  royaume 
la  religion  catholique.  »  Elle  comparut  devant  ses  juges  avec  dignité  et  voulut 
elle-même  défendre  sa  cause.  Elle  fut  déclarée  innocente  par  le  jury,  mais  elle 
eut  l'imprudence  de  publier  quelques  mois  plus  tard  un  pamphlet  justitîcateur 
qui  contenait  quelques  propos  peu  flatteurs  à  l'égard  de  ses  puissants  ennemis. 
Ce  fut  sa  perte,  et  elle  fut  traduite  devant  la  Cour  pour  «  excitation  au  mépris 


116  SAGES-FEMMES. 

du  gouvernement  de  Sa  Majesté  Cliarles  II.  »  Elle  fut  condamnée  an  pilori  et  à 
une  amende  de  mille  livres  sterling. 

En  Allemagne,  les  sages- femmes  occupaient  une  position  analogue  et  eurent 
pour  ainsi  dire  le  monopole  des  accouchements  jusqu'au  dix-septième  siècle.  Elles 
végétaient  dans  la  plus  grande  ignorance,  et  il  est  impossible  de  reconnaître 
aucune  méthode  scientifi  |Ue  dans  la  jjralique  obstétricale  de  ce  pays. 

Le  jiremier  ouvrage  de  valeur  qui  parut  en  Allemagne  est  dû  à  une  sage- 
femme  qui  pratiquait  à  Berlin,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  Justine  Sieg- 
mundin.  On  ne  saurait  trop  louer  cette  femme,  qui  voulant  faire  participer  ses 
sœurs  en  profession  à  sa  riche  expérience,  publia,  en  1690,   un  ouvrage  sur 
raccouchcnient  intitulé  :   Die  Chiir-Brandenbtirgische  Hof-Welie-Mittler,  etc. 
La  meilleure  preuve  de  la  nécessité  d'un  pareil  ouvrage,  ditSiebold,  ce  sont  les 
nombreuses  éditions  qui  en  parurent  ;  il  fut  même  traduit  en  hollandais.  On 
doit  également  appeler  l'altenlion  sur  une  dissertation   publiée  à  Breslau  inti- 
tulée :  De  J.  Siegmundiîi  merills   in  arte  obstetricia,   1849.    Siebold  recom- 
mande la  lecture  de  cet  oi)Usculc  intéressant.   La  Siegmundin  a  rédigé  elle- 
même  son  livre  en  forme  de  conversation  entre  deux  sages-femmes  (amies  de  la 
paix),  l'une  jeune,  l'autre  plus  âgée  (Justine);  cette  dernière  instruisant  l'autre. 
Le  style  en  est  à  la  vérité  très-naïf  et  parsemé  d'une  quantité  d'ornements  ver- 
beux ou  coquets  à  l'usage  des  femmes  ;  l'exposition  manque  d'ordre  systéma- 
ticjue;  néanmoins  il  y  a  des  choses  bonnes  dans  ce  livre,  qui  certes  fit  grand 
bien  à  celte  époque,  ce  qui  devait  ai'iiver,  parce  que  l'auteur  ne  consulte  que 
son  expérience  dans  ses  descriptions,  et  qu'elle  prend  la  nature  pour  guide.  La 
Siegmundin  aimait  beaucoup    la  version  par  les  pieds,  qu'Ambroise  Paré  avait 
rétablie  dans  ses  droits.  Conmie  de  la  Motte,  elle  déclarait  qu'elle  préféiait  don- 
ner son  assistance  dans  les  cas  de  position  irrégulière  du  fœtus,  que  dans  ceux 
où  la  tète  se  présentant,  elle  se  trouvait  fixée  dans  le  détroit  supérieur,  parce 
(piil  n'y  avait   alors  de  secours  à  attendre  que  des  crochets.  C'est  ainsi  que 
l'œuvre  d'une  femme  très-simple  surpassa  tous  les  ouvrages  écrits  jusque-là  en 
Allemagne,  et  cela  parce  que  cette  femme  parlait  par  expérience.  On  cherche 
vainement  en  Allemagne  des  livres  qui  eussent  pu  servir  de  guide  aux  chirur- 
giens de  celle  époque  dans  la  pratique  des  accouchemeuls.  Dans  des  cas  déses- 
pérés ils  ne  connaissaient  dès  lors  d'autre  ressource  que  de  morceler  Je  fœtus, 
comme  les  anciens  écrits  chirurgicaux  le  leur  enseignaient.  Malheureusement  ce 
svstème  dura  encore  assez  longtemps  en  Allemagne. 

C'est  vers  la  lin  du  dix-septième  siècle  que  la  pratique  obstétricale  cessa  d'être 
le  monopole  des  sages-femmes  et  que  des  hommes  éminents  s'adonnèrent  à  l'étude 
et  à  la  pratique  des  accouchements.  L'initiative  partit  de  la  France,  où  Mauri- 
ceau  et  la  Motte  faisaient  faire  d'immenses  progrès  à  la  science  obstétricale.  Des 
chaires  d'accouchement  furent  instituées,  des  cliniques  spéciales  furent  créées 
en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  dans  la  plupart  des  graniies  villes 
d'Europe.  Grâce  à  ces  établissements  on  put  observer  et  étudier  les  phéno- 
mènes de  l'accouchement  naturel,  et  ainsi  se  répandit  l'instruction  nécessaire 
aux  médecins,  instruction  qui  jusque-là  n'avait  été  donnée  que  très-imparfai- 
tement ou  n'avait  point  été  donnée  du  tout. 

Ainsi  disparut,  dit  Siebold,  l'entrave  élevée  ])ar  la  tribu  des  sages-femmes, 
cette  ignohilitas  ohstetricum,  et  qui  pendant  des  siècles  avait  empêché  le  libre 
développement  de  l'art.  Les  sages-femmes  elles-mêmes  retirèrent  les  plus  grands 
fruits  de  la  révolution,  qui  leur  avait  enlevé  Je  sceptre  de  l'obstétrique,  pour  le 
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placer  entre  les  uiuius  d'hommes  instruits  et  habiles.  Lem-  instruction  se  per- 
fectionna, leur  position  fut  régularisée  ;  on  les  soumit  à  un  intelligent  contrôle  ; 
on  leur  fit  connaître  et  apprécier  les  cas  de  dystocie  qui  devaient  rester  en 
dehors  de  leur  domaine  et  pour  lesquels  elles  devaient  appeler  des  accoucheurs. 

L'histoire  des  sages-femmes  en  France  ne  présente  jdus  guère  d'intérêt  à 
partir  tie  l'époque  où  la  médecine  fat  réorganisée  par  la  loi  de  ventôse,  dont 
nous  rapportons  plus  loin  quelques  articles.  On  sait  que  la  France  a  fourni 
depuis  cette  époque  des  accoucheuses  d'un  mérite  incontestable,  quelques-unes 
même  dont  le  nom  est  à  jamais  célèbre  ;  mais  on  sait  également  que  la  position 
morale  et  scientifique  des  sages-femmes  françaises  s'est  peu  améliorée  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle. 

Législation  française  concernant  les  sages-femmes.  La  loi  du  19  ventôse 
an  XI  (10  mars  1805),  relative  à  l'exercice  de  la  médecine,  contient  quelques 
articles  qui  régissent  la  pratique  des  accouchements  par  les  femmes.  La  loi  a 
pourvu  à  l'instruction  et  à  la  réception  des  sages-femmes  ;  elle  a  spécifié  autant 
qu'il  était  possible  leurs  attributions,  et  elle  a  établi  des  dispositions  pénales 
pour  celles  qui  pratiqueraient  illégalement. 

Voici  les  articles  de  la  loi  de  ventôse  qui  ont  trait  à  la  question  : 

Art.  50.  Outre  l'instiuclion  donnée  dans  les  écoles  de  médecine ,  il  sera  éta- 
bli, dans  l'hospice  le  plus  Iréquenté  de  chaque  département,  un  cours  annuel  et 
gratuit  d'accouchement,  théorique  et  pratique,  destiné  particulièrement  à  l'in- 
struction des  sages-femmes. 

Art.  51.  Les  sages-femmes  devront  avoir  suivi  au  moins  deux  de  ces  cours, 
et  vu  pratiquer  pendant  neuf  mois,  ou  pratiqué  elles-mêmes  les  accouchements 
pendant  six  mois  dans  un  hospice,  ou  sous  la  surveillance  d'un  professeur,  avant 
de  se  présenter  à  l'examen. 

Art.  52.  Elles  seront  examinées  par  les  jurys,  sur  la  théorie  et  la  pratique 
des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner 
et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d'y  i^emédier. 

Art.  55.  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments,  dans  les 
cas  d'accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur  ou  un  médecin ,  ou 
chirurgien  anciennement  reçu. 

Art.  54.  Les  sages-femmes  feront  enregistrer  leur  diplôme  au  tribunal  de 
première  instance  et  à  la  sous-préfecture  de  l'arrondissement  où  elles  s'établi- 
ront et  où  elles  auront  été  reçues. 

La  liste  des  sages-femmes  reçues  pour  chaque  département  sera  dressée  dans 
les  tribunaux  de  première  instance  et  par  les  préfets ,  suivant  les  formes  indi- 
quées aux  articles  25  et  26  ci-dessus. 

Les  articles  55  et  56  de  la  même  loi  de  ventôse  établissent  des  dispositions 
pénales  contre  quiconque  exerce  illégalement  une  branche  quelconque  de  la 
médecine,  et  en  particulier  contre  ceux  qui  pratiqueraient  illicitement  l'art  des 
accouchements.  Ils  sont  ainsi  conçus  : 

Art.  55.  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi,  tout  individu  qui 
continuerait  d'exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  de  pratiquer  l'art  des  ac- 
couchements sans  être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  54, 
et  sans  avoir  de  diplôme,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire 
envers  les  hospices. 

Art.  56.  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle,  à  la 
diligence  du  commissaire  du  gouvernement  près  ces  tribunaux. 
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L'amende  pourra  être  portée  jusqu'à  mille  francs  pour  ceux  qui  prendraient  le 
titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteurs  ;  —  à  cinq  cents  francs  pour  ceux 
qui  se  qualifieraient  d'officiers  de  santé,  et  qui  verraient  des  malades  en  cette 
qualité;  —  à  cent  francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l'art 
des  accouchements. 

L'amende  sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pourront  en  outre 
être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n'excédera  pas  six  mois. 

Code  pénal,  article  578.  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de 
suntc,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages- femmes,  et  toutes  autres  personnes 
dépositaires  par  état  ou  par  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le 
cas  oii  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  se- 
ront punis  d'un  emprisonnement  d'un  an  à  six  mois,  et  d'une  amende  de  cent  à 
cinq  cents  francs. 

l!]issEiGNEMEiNT.  Lcs  couditions  actuelles  de  l'enseignement  des  sages-femmes 
en  France  ont  déjà  été  exposées  en  partie  dans  cet  ouvrage  à  l'article  Médecine. 
[Enseignement  de  la  médecine,  t.  V,  2*  série,  p.  673.) 

En  France,  les  sages-femmes  peuvent  faire  leurs  études,  soit  dans  une  faculté, 
soit  en  suivant  les  cours  élal)lis  dans  un  hospice  de  chaque  département. 

L'ordonnance  du  2  février  IS'iù,  complétant  l'article  50  de  la  loi  de  ven- 
tôse, porte  :  «  Dans  les  trois  facultés  de  médecine,  il  est  ouvert  chaque  année 
des  cours  d'accouchement  où  sont  admises  gratuitement  toutes  les  femmes  qui 
témoignent  le  désir  d'apprendre  à  exercer  la  profession  d'accoucheuse.  » 

11  y  a  deux  classes  de  sages-femmes. 

La  sage-feunne  de  première  classe  ne  peut  être  reçue  que  devant  ime  faculté; 
mais  ce  diplôme  lui  donne  le  droit  d'exercer  dans  toute  la  France.  Pour  suivre 
le  cours,  l'élève  sage-femme  doit  être  munie  d'un  certificat  constatant  qu'elle 
sait  lire  et  écrire,  et  de  son  acte  de  naissance,  prouvant  qu'elle  a  dix-huit  ans  au 
moins  et  trente-cinq  au  plus;  pour  se  présenter  aux  examens,  elle  doit  produire 
des  certificats  d'assiduité  prouvant  qu'elle  a  suivi  les  cours  théoriques  et  prati- 
ques. Lcs  droits  à  payer  pour  les  sages-femmes  de  première  classe  ont  été  ainsi 
fixés  (décret  du  22  août  185-4)  : 

Deux  examens  à  40  francs 80  francs. 

Certificat  d'aptitude 40      — 

Visa  du  certificat 10      — 

150  francs. 

Le  certificat  de  capacité  est  ensuite  échangé  à  la  faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, moyennant  le  versement  de  la  somme  de  25  francs,  et  donne  alors  le  droit 
d'exercer  sur  tout  le  territoire  français. 

L'aspirante  au  litre  de  sage-femme  de  seconde  classe  doit  avoir  suivi  lec  cours 
indiqués  par  les  articles  30  et  51  de  la  loi  de  ventôse  (voyez  plus  haut)  et  insti- 
tués dans  l'hospice  le  plus  fréquenté  du  département;  l'examen  a  lieu,  non 
plus  par  un  jury,  comme  l'indiquait  la  loi,  mais  dans  les  écoles  préparatoires, 
sous  la  présidence  d'un  professeur  de  faculté  (décret  du  22  août  1854).  Avant 
de  subir  l'examen,  les  candidats  doivent  produire  un  acte  de  naissance  consta- 
tant qu'ils  ont  dix-huit  ans  au  moins  et  trente-cinq  ans  au  plus ,  un  certificat 
constatant  qu'ils  ont  fait  les  études  réglementaires,  et  un  certificat  de  bonne  vie 
et  moeurs.  Les  droits  à  payer  sont  de  25  francs,  savoir  :  certificat  d'aptitude, 
20  francs  ;  visa  de  certificat,  5  francs.  La  sage-femme  de  seconde  classe  ne  peut 
exercer  que  dans  la  circonscription  pour  laquelle  elle  a  été  reçue.  Lorsqu'elle 
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veut  exercer  dans  un  département  compris  dans  la  circonscription  de  l'une  des 
trois  facultés,  elle  doit  être  reçue  dans  cette  faculté;  elle  n'a  alors  à  acquitter 
qu'un  droit  de  25  francs,  comme  devant  une  école  préparatoire  ;  il  est  évident 
qu'elle  ne  peut  exercer  hors  de  ce  département. 

Nous  examinerons  un  peu  plus  loin  les  questions  relatives  à  la  pratique  de 
l'obstétrique  par  les  femmes.  Nous  allons  maintenant  donner  quelques  détails 
sur  l'instruction  des  sages-femmes  à  l'étranger. 

Grande-Bretagne.  Les  sages-femmes  ne  sont  en  Angleterre  soumises  à 
aucune  législation,  et  il  n'a  été  institué  aucun  enseignement  officiel  en  leur  fa- 
veur. En  1815,  une  corporation  importante  (Society  of  apothecaries)  proposait 
au  Parlement  un  bill  ainsi  conçu  :  «  Aucune  femme  ne  pourra,  à  partir  de  ce 
jour,  exercer  l'art  des  accouchements  sans  avoir  passé  un  examen  et  obtenu  un 
certificat  du  comité  du  district  dans  lequel  elle  a  l'intention  de  pratiquer — 
Vingt-quatre  districts  médicaux  seront  organisés  en  Angleterre  à  cet  effet  avec 
des  comités  composés  d'un  médecin  (physician)  et  de  dix  chirurgiens  apothicai- 
res, dont  sept  pratiquant  l'art  obstétrical  dans  le  district.  «  Mais  ce  projet  de  ioi 
n'eut  aucun  succès,  et  la  commission  chargée  de  son  examen  par  la  Chambre  des 
communes  le  rejeta  par  ces  termes  :  «  La  commission  ne  saurait  permettre 
qu'il  soit  fait  aucune  mention  des  sages-femmes  dans  les  textes  de  loi.  »  Voilà 
assurément  une  pruderie  qui  sied  mal  à  des  législateurs. 

Ce  fut  l'initiative  individuelle  qui  suppléa  à  l'incurie  des  législateurs.  Des 
écoles  libres  d'obstétrique  ont  été  instituées  dans  les  maternités  de  Londres,  de 
Manchester  et  autres  grandes  villes  du  royaume.  A  Londres,  les  sages-femmes  se 
sont  associées  et  ont  créé  un  collège  obstétrical  important  où  des  cours  sont  faits 
par  des  professeurs  masculins  attachés  pour  la  plupart  aux  autres  écoles  de 
médecine  de  la  Métropole.  UObstetrical  Collège  de  Great  Portland  street  est  un 
établissement  important  qui  donne  une  excellente  instruction  à  un  grand  nom- 
bre de  sages-femmes. 

Mais  c'est  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  dont  la  fondation  est  toute  ré- 
cente, que  revient  Ihonneur  d'avoir  créé  pour  les  sages-femmes  anglaises  une 
situation  nouvelle  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  société. 

En  1869,  cette  Société  choisit  dans  son  sein  un  jury  chargé  d'examiner  les  sa- 
ges-femmes et  de  leur  délivrer  un  diplôme.  Les  candidats,  qui  doivent  être  âgées 
de  vingt  et  un  ans  au  moins  et  de  trente  ans  au  plus,  doivent  fournir  les  pièces 
suivantes  quinze  jours  avant  l'examen  :  1"  Un  certificat  de  bonne  conduite; 
2°  un  certificat  constatant  que  le  candidat  a  fait  un  stage  d'au  moins  six  mois 
dans  une  maternité,  et  que  personnellement  il  a  pratiqué  plus  de  vingt  accouche- 
ments; 5"  un  certificat  attestant  que  le  candidat  a  suivi  un  cours  théorique 
d'accouchement. 

L'examen,  qui  comprend  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  porte  sur 
les  matières  suivantes  :  1"  Notions  élémentaires  sur  l'anatomie  du  bassin  et  des 
organes  génitaux  de  la  femme;  2"  symptômes,  mécanisme  et  traitement  de  l'ac- 
couchement normal  ;  3°  principaux  cas  de  dystocie  et  indications  qu'ils  présen- 
tent; 4°  notions  générales  sur  l'état  puerpéral;  5°  soins  à  donner  aux  nouveau- 
nés  ;  6°  notions  générales  d'hygiène  ;  7°  devoirs  de  la  sage-femme  vis-à-vis  de 
la  parturiente;  8°  cas  dans  lesquels  elle  doit  faire  demander  un  médecin. 

Le  diplôme  délivré  par  la  Société  obstétricale  n'a  aucune  valeur  officielle  et 
ne  donne  aucun  titre  légal  pour  pratiquer,  mais  il  confère  à  celle  qui  en  est 
porteur  des  avantages  notables.  Ce  diplôme  est  du  reste  très-apprécié  par  le  pu- 
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blic,  qui  est  alors  à  même  d'apprécier  les  différentes  sages-femmes,  et  sait  à  qui 
donner  sa  confiance. 

Ses  louables  efforts  ont  du  reste  attiré  l'altention  du  General  médical  Coun- 
cil,  qui  s'occupe  maintenant  de  la  question  et  obtiendra  sans  doute  du  gouver- 
nement une  législation  spéciale  sur  le  sujet. 

Allemagne.  Les  sages-femmes  ont  été  depuis  longtemps  l'objet  de  la  sollici- 
tude des  différents  gouvernements  de  l'Allemagne.  Néanmoins,  s'il  faut  en 
croire  Siebold,  les  sages-femmes  allemandes  sont  dans  une  condition  très-infé- 
rieure. L'émincnt  accouclicur  s'exprime  ainsi  :  «  Il  est  bien  désirable,  et  cela 
dans  l'intérêt  commun,  que  la  condition  des  sages-femmes  devienne  meilleure  en 
bien  des  endroits,  mais  surtout  à  la  campagne.  Nous  autres,  maîtres  et  institu- 
teurs de  ces  femmes,  savons  mieux  que  qui  que  ce  soit  ce  qu'il  en  est.  Souvent 
des  femmes  de  la  plus  basse  classe,  manquant  de^'éducation  la  plus  simple,  la 
plus  comnuine,  sachant  à  peine  lire,  se  présentent  pour  occuper  des  emplois  va- 
cants :  la  rémunération  est  trop  modique  pour  tenter  des  sujets  plus  capables.  Et 
que  peut-on  attendre  de  pareilles  femmes?  Il  est  facile  de  dire  :  ne  les  acieptez 
pas  pour  vos  élèves.  Les  communes  les  ont  choisies,  la  femme  du  pasteur  s'y 
intéresse,  le  médecin  de  l'endroit  leur  a  délivré  une  bonne  attestation;  on 
n'en  trouve  pas  d'autres.  Il  ne  reste  plus  au  maître  qu'à  savoir  ce  qu'il  fera 
d'une  pareille  nullité.  C'est  pour  cela,  mais  combien  de  fois  ne  l'a-t-on  pas 
déjà  dit,  (pie  l'Ktat  devrait  venir  en  aide,  qu'il  devrait  améliorer  la  position 
des  sages-femmes,  fixer  leurs  appointements,  ne  point  lésiner  pour  des  gra- 
tifications; alors  on  trouverait  des  sujets  plus  capables,  et  l'art  de  la  sage- 
femme  prendrait  un  déveluppement  bien  plus  satisfaisant  là  oij  il  est  encore 
en  défaut.  » 

L'enseignement  et  l'organisation  des  sages-femmes  sont  cependant  l'objet  de 
dispositions  très-remarquables  sur  quelques  points  du  territoire  germanique. 
Dans  1  ancien  duché  de  Bade  il  existe  depuis  longtemps  une  excellente  organisa- 
tion qui  a  beaucoup  contribué  à  élever  le  niveau  scientifique  des  sages-femmes. 
Les  accoucheurs  en  chef  des  cercles  (Kreisoberhebaerzte)  font  tous  les  ans,  à 
l'époque  de  leur  tournée,  un  examen  des  sages-femmes.  A  cette  occasion,  elles 
sont  tenues  de  présenter  leur  journal,  elles  sont  interrogées  de  nouveau  afin  de 
s'assurer  qu'elles  ne  sont  point  restées  stalionnaircs  dans  leur  art  et  elles  reçoi- 
vent des  instructions  sur  les  cas  qu'elles  ont  observés.  Cette  organisation  pré- 
sente de  grands  avantages  pour  la  science  obstétricale,  et  la  plupart  des  méde- 
cins inspecteurs  badois  puisent  dans  le  Journal  des  sages-femmes  un  grand 
nombre  de  matériaux  utiles.  Nîegelé  disait  que  grâce  à  cet  excellent  système,  il 
pouvait  considérer  tout  le  cercle  soumis  à  sa  surveillance  comme  une  grande 
maison  d'accoucheiuent  ([ui  lui  fournissait  les  observations  les  plus  inté- 
ressantes. 

Pour  bien  comprendre  cette  organisation,  il  faut  savoir  que  le  gouvernement 
allemand,  afin  d'assurer  au  pays  un  nombre  suffisant  d'accoucheuses,  envoie  sur 
les  dillérents  points  du  territoire  des  sages-femmes  qui  doivent  exercer  dans  un 
rayon  limité  qu'on  nomme  cercle.  Ces  sages-femmes  ont  reçu  une  inslruclion 
gratuite  en  échange  de  laquelle  elles  prennent  l'engagement  de  rester  pendant 
trois  années  dans  le  cercle  qui  leur  a  été  assigné  et  de  pratiquer  gratuitement  le> 
accouchements  chez  les  indigents. 

Les  sages-femmes  des  cercles  sont  généralement  placées  sous  la  surveillance 
du  «  Physikus»  (médecin  sanitaire  du  district).  Lorsqu'elles  ne  trouvent  pas  dans 
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le  cercle  une  clientèle  privée  suffisante  pour  les  faire  vivre,  elles  reçoivent  une 
allocation  du  gouvernement. 

Ces  dispositions  n'existent  pas  pour  Berlin,  où  les  sages-femmes  peuvent  s'éta- 
blir dans  les  parties  qu'il  leur  plaît  après  avoir  fait  leurs  études  à  leurs  frais.  Il 
existe  dans  celte  ville  environ  deux  cent  cinquante  sages-femmes  ;  elles  sont 
placées  sous  l'inspection  du  docteur  llammer,  médecin  sanitaire  de  la 
ville. 

Russie.  Les  sages-femmes  russes  reçoivent  une  instruction  très-perfectionnée 
et  sont  de  beaucoup  plus  instruites  que  les  sages-femmes  françaises  et  alle- 
mandes. Les  dispositions  réglementaires  qui  régissent  l'instruction  des  sages- 
femmes  dans  ce  pays  sont,  en  effet,  de  nature  à  élever  le  niveau  des  études 
obstétricales.  Les  élèves  ne  peuvent  être  admises  dans  les  maternités  que 
de  dix-huit  ans  à  trente  ans  et  la  durée  des  études  est  au  moins  de  trois 
années. 

En  Belgique,  l'.^cadémie  a  attiré  l'attention  du  ministre  sur  la  nécessité  qu'il 
y  aurait  d'étendre  le  cercle  des  connaissances  des  sages-femines,  afin  de  les 
mettre  à  même,  en  cas  d'urgence  ou  d'absence  du  médecin,  de  faire  des  appli- 
cations du  forceps  dans  les  cas  simples.  Voici  les  points  principaux  de  ce  rap- 
port :  Des  écoles  de  maternité  seraient  établies  par  les  soins  dedéputations  per- 
manentes des  conseils  provinciaux,  sous  la  direction  du  gouvernement  et  de  la 
commission  médicale.  La  direction  en  serait  confiée  à  un  professeur,  docteur  en 
médecine,  assisté  d'une  maîtresse  sage-femme  recevant  ses  instructions  ;  les 
élèves  devraient  être  âgées  de  vingt  ans  au  moins  et  de  trente-cinq  au  plus, 
avoir  des  mœurs  régulières,  savoir  lire,  écrire  et  posséder  les  notions  du  calcul 
et  du  système  métrique  ;  les  cours,  qui  seraient  gratuits  et  théoriques,  consis- 
teraient en  démonstrations,  en  manœuvres,  interrogatoires,  etc.  ;  on  donnerait 
aux  sages-femmes  des  notions  d'hygiène  et  de  déontologie,  et  on  leur  appren- 
drait à  se  servir  de  certaines  substances  médicamenteuses.  L'examen  terminal 
serait  oral  et  pratique.  Les  élèves  reçues  seraient  admises  à  pratiquer  dans  tout 
le  royaume,  sous  la  réserve  de  faire  enregistrer  leur  diplôme  au  secrétariat  de  la 
Commission  médicale  de  la  province. 

Danemark.  Le  gouvernement  de  ce  pays  s'est  beaucoup  occupé  de  l'instruc- 
tion des  sages-femmes.  La  maternité  de  Copenhague  possède  une  excellente  école 
qui  reçoit  chaque  année  trente-quatre  élèves  sages-femmes  :  trente  de  la  cam- 
pagne et  quatre  de  la  ville.  Celles  de  la  campagne  demeurent  neuf  mois  à  la 
maternité  et  prennent  part  à  tous  les  travaux  de  l'établissement.  Elles  sont  sous 
les  ordres  de  la  sage-femme  en  chef  et  sous  la  direction  du  médecin  en  chef. 
Elles  reçoivent  à  la  fin  de  leur  stage  un  certificat  d'aptitude  après  un  examen 
passé  devant  une  commission  composée  du  médecin  en  chef  de  la  maternité,  du 
médecin  supérieur  de  la  ville  et  d'un  membre  de  la  commission  supérieure  de 
santé.  Les  sages-femmes  ne  doivent  pas  employer  les  instruments,  elles  ne  peu- 
vent faire  que  des  accouchements  naturels  ;  cependant,  en  l'absence  du  médecin 
qu'elles  ont  fait  mander  et  en  cas  d'urgence,  elles  peuvent  tenter  quelques  ma- 
nœuvres obstétricales. 

Portugal.  Les  sages-femmes  peuvent  être  reçues  dans  les  villes  universi- 
taires :  Lisbonne,  Porto  et  Coïmbre.  Le  cours  est  de  deux  ans.  Elles  doivent  pro- 
duire un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  les  autorités  de  leur  der- 
nière résidence  et  un  certificat  d'examen  de  lecture  et  d'écriture  passé  dans  un 
lycée  ou  devant  le  professeur  d'accouchements  de  l'école,  ledit  certificat  étant 
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alors  visé  par  un  professeur  de  l'Université.  Elles  ne  peuvent  être  âgées  de  moins 
de  vinot  ans.  Les  études,  diplôme,  examen  sont  entièrement  gratuits.  Les  élèves 
saf^es-femmes  sont  de  service  un  certain  nombre  et  chacune  à  leur  tour,  dans  le 
service  obstétrical  de  l'hôpital  de  la  ville.  Le  jury  est  composé  du  professeur 
d'obstétrique  et  de  deux  autres  professeurs  de  l'école. 

Commentaires  sur  les  lois  qui  régissent  la  profession  de  sage-femme.  Les 
articles  de  la  loi  de  ventôse  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  (p.  H7) 
fixent  dans  une  certaine  mesure  les  attributions  et  les  devoirs  des  sages- 
femmes.  D'après  l'article  32  de  ladite  loi,  elles  seront  examinées  sur  la  théorie 
et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder, 
les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier.  D'après  l'ar- 
ticle 33,  elles  ne  pourront  employer  les  instruments  dans  les  cas  d'accou- 
chements laborieux  sans  appeler  un  médecin.  Ces  deux  articles  déterminent 
d'une  manière  assez  explicite  l'étendue  et  la  nature  des  attributions  de  la 
sage-femme. 

La  loi  n'a  pu  cependant  prévoir  tous  les  cas  et  préciser  fous  les  détails  de  la 
prali(|ue.  Quelle  ((uc  soit  du  reste  la  précision  des  textes  de  lois,  ils  sont  toujours 
soumis  à  des  connuentaires  et  à  des  interprétations  diverses,  et  les  lois  qui  régis- 
sent la  pratique  de  la  médecine  ne  pouvaient  échapper  à  cette  règle  générale.  On 
s'est  demandé,  pour  les  sages-femmes,  si  elles  pouvaient  employer  le  seigle  ergoté 
qui  figure  parmi  les  médicaments  que  les  pharmaciens  ne  doivent  délivrer  que 
sur  l'ordonnance  du  médecin.  Les  questions  relatives  h  l'exercice  illégal  de 
robstétriijue  jiar  les  femmes  (articles  55  et  36  de  la  loi  de  ventôse)  ont  été 
l'objet  d'interprétations  diverses.  On  a  également  agité,  à  propos  des  sages-femmes, 
des  questions  de  responsabilité.  Nous  allons  successivement  passer  en  revue  cha- 
cun de  ces  points. 

Emploi  du  seigle  ergoté  par  les  sages-femmes.  En  1850,  le  préfet  de  police 
demandait  à  l'Académie  de  médecine  quelle  était  l'influence  du  seigle  ergoté 
sur  la  vie  des  enfants  et  la  santé  des  mères  et  s'il  y  avait  lieu  d'en  interdire 
l'emploi  aux  sages-femmes.  M.  le  préfet  de  police  était  en  outre  préoccupé  par 
la  crainte  du  criminel  emploi  que  pouvaient  faire  les  sages-femmes  de  ce  médi- 
cament pour  produire  l'avortement.  Par  l'organe  de  M.  Danyau,  son  rapporteur, 
la  commission  académique  conseilla  au  préfet  de  laisser  aux  sages-femmes  la 
latitude  de  prescrire  le  seigle  ergoté.  «  La  loi,  disait  M.  Danyau,  n'interdit  aux 
sages-femmes  que  l'application  des  instruments;  par  conséquent  elle  leur  laisse 
la  libre  prescription  du  seigle  ergoté  comme  de  tous  les  autres  médicaments  ;  et 
cette  interdiction  aurait  d'ailleurs  de  graves  inconvénients,  car  il  est  des 
moments  qu'il  faut  mettre  à  profit  pour  employer  utilement  cette  substance, 
dans  les  hémorrhagies  notamment;  et  il  impoi'te  alors  que  la  sage-femme 
ait  toute  liberté  d'action.  »  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1850.) 

La  même  question  fut  posée  en  1869  à  la  Société  de  médecine  légale  qui  ne 
put  qu'approuver  les  conclusions  du  rapport  académique. 

Mais  si  la  loi  de  ventôse  permettait  aux  sages-femmes  l'emploi  du  seigle  ergoté, 
l'ordonnance  de  1846  sur  les  substances  vénéneuses  dit  que  la  vente  de  ce  médi- 
cament ne  peut  être  faite  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  prescription  d'un 
chirurgien,  médecin,  officier  de  santé,  ou  vétérinaire  breveté.  Il  y  avait  donc  là 
une  de  ces  nombreuses  incohérences  qui  existent  dans  les  lois  qui  se  rapportent 
à  l'exercice  de  notre  profession,  et  en  1872,  le  préfet  de  police  désirant  éclaircir 
la  question,  s'adressa  de  nouveau  à  l'Académie  en  la  priant  «  de  lui  faire  con- 
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naître  si,  dans  l'état  actuel  delà  législation,  il  est  possible  d'accorder  aux  sages- 
femmes  l'autorisation  de  prescrire  le  seigle  ergoté.  » 

La  question  fut  longuement  discutée  à  l'Académie  et  les  opinions  les  plus 
diverses  y  furent  soutenues.  La  commission  concluait  en  faveur  des  sages-femmes. 
«  Ne  l'oublions  pas,  disait  le  rapporteur,  M.  Tarnier,  il  est  interdit  à  une  sage- 
femme  d'employer  les  instruments.  Que  fcra-t-elle  si  les  contractions  utérines 
se  ralentissent  ou  se  suspendent,  alors  que  la  tête  du  fœtus  est  près  de  l'orifice 
vulvaire  et  qu'il  suffirait  de  quelques  efforts  pour  l'expulser  ? 

«  Comment  sauver  un  enfant  dont  la  vie  est  menacée  par  cela  seul  que  le  tra- 
vail se  prolonge  outre  mesure?  Altendra-t-elle  l'arrivée  d'un  médecin  qui  aura 
quelquefois  un  long  trajet  à  parcourir  et  qui  n'arrivera  qu'après  la  mort  de  l'en- 
fant? Vous  penserez  sans  aucun  doute,  avec  votre  commission,  que  dans  de  sem- 
blables circonstances  ime  sage-femme  a  non-seulement  le  droit  mais  le  devoir 
d'administrer  du  seigle  ergoté.  » 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Poggiale,  Dcvergie, 
Devilliers  et  Bouchardat,  l'Académie  a  adopté  les  conclusions  suivantes  (séance 
du  17  décembre  1872). 

1°  Malgré  de  réels  inconvénients,  le  seigle  ergoté  offre  de  tels  avantages  dans 
la  pratique  des  accouchements,  qu'il  y  a  nécessité  d'autoriser  les  sages-femmes  à 
prescrire  ce  médicament  : 

2°  L'article  32  de  la  loi  du  19  ventôse  de  l'an  XI,  en  stipulant  que  «  les 
sages-femmes  seront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théorie  et  la  pratique  des 
accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et 
les  suivre  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  »,  leur  reconnaît  implicitement  le  droit 
de  prescrire  du  seigle  ergoté. 

3°  Ce  droit  est  en  contradiction  avec  les  lois,  ordonnances  et  décrets  qui 
régissent  l'exercice  de  la  pharmacie,  puisque  les  médecins  et  les  vétérinaires  y 
sont  seuls  désignés  comme  pouvant  prescrire  les  substances  vénéneuses 
dans  le  tableau  desquelles  figure  le  seigle  ergoté  (ordonnance  du  29  octo- 
bre 1846). 

4"  Pour  faire  cesser  cette  contradiction  en  attendant  la  révision  de  la  légis- 
lation, le  moyen  le  plus  simple  est  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
que  les  pharmaciens  soient  autorisés  à  délivrer  du  seigle  ergoté  aux  sages- 
femmes  sur  la  présentation  d'une  prescription  signée  et  datée  par  elles. 

Le  gouvernement  s'est  rendu  aux  avis  de  l'Académie  et  a  promulgué,  le 
23  juin  1873,  le  décret  suivant  qui  a  fait  cesser  toute  incertitude  sur  ce 
point  : 

Art.  1.  La  vente  du  seigle  ergoté  inscrit  au  nombre  des  substances  vénéneuses 
qui  ne  peut  être  faite  pour  l'usage  de  la  médecine  que  par  les  pharmaciens  et  sur 
la  prescription  d'un  médecin,  chirurgien  ou  officier  de  santé,  vétérinaire  breveté, 
pourra  également  être  faite  par  les  pharmaciens  sur  la  prescription  d'une  sage- 
femme  diplômée. 

Art.  2.  L'ordonnance  du  29  octobre  1846  est  réformée  en  ce  qu'elle  a  de  con- 
traire au  présent  décret. 

Exercice  illégal  de  l'obstétrique  par  les  femmes.  On  sait  qu'il  existe,  par- 
ticulièrement dans  les  campagnes,  un  grand  nombre  de  femmes  qui  exercent 
sans  diplôme  l'art  des  accouchements.  Les  faits  de  ce  genre  ont  occasionné  de 
nombreuses  poursuites,  en  vertu  des  articles  35  et  36  de  la  loi  de  ventôse. 

La  femme,  prévenue  de  l'exercice  illégal  des  accouchements,  ne  peut  échap- 
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per  à  la  condamnation,  en  alléguant  qu'elle  donnait  ses  soins  ol)ligeamment  et 
gratuitement. 

Le  tribunal  de  Châlons-sur-Marne  avait  acquitté  la  veuve  Delair,  le  i4  mars 
1868  :  «  Attendu  qu'il  résultait  des  débats  qu'elle  avait  donné  obligeamment 
des  soins  à  des  femmes  enceintes  à  Saint-Martin-le-Pré,  et  ce,  dans  des  cas  ur- 
gents et  en  attendant  le  médecin,  mais  qu'il  n'était  pas  suffisamment  établi 
qu'elle  ait  pratiqué  des  opérations  caractéristiques  de  l'art  des  accoucbements.  )i 
Mais  en  appel  :  «  Considérant  qu'il  est  établi  qu'elle  a  accouché  la  femme  H... 
une  première  fois  en  1861,  une  seconde  fois  en  1862,  et  la  fille  X...  dans  la 
même  année;  considérant,  en  fait,  que  la  commune  de  Saint-Martin,  où  ont  en 
lieu  les  opérations  exercées  par  la  prévenue,  n'est  située  qu'à  3  kilomètres  de 
Chàlons;  qu'il  eût  été  facile,  par  conséquent,  de  s'y  procurer,  si  on  l'eût  voulu, 
les  ressources  de  l'art;  que  cependant  aucun  médecin  n'a  été  appelé  pour  deux 
de  ces  opérations,  et  que  s'il  y  en  a  eu  un  d'appelé  au  sujet  de  la  troisième,  il 
a  été  rem|)lacé  par  la  veuve  Delair,  pour  les  suites  comme  pour  le  fait  même 
de  l'opération,  ce  qui  s'explique,  lorsque  l'on  sait  que  la  prévenue  passe  pour 
accoucher  avec  ailrcsse  et  qu'elle  ne  réclame  aucun  salaire  ;  considéi'ant  en 
droit  que  cette  condition  ne  comporte  point  d'exception  que  celle  de  la  né- 
cessité, mais  que  la  piévenue  ne  saurait  invoquer  une  pareille  excuse,  la  con- 
damne à  16  francs  d'amende,  etc.  » 

U  n'est  pas  non  plus  nécessaire,  pour  être  passible  des  peines  édictées  par  la 
loi,  que  la  femme  inculpée  ait  fait  beaucoup  d'accouchements  ou  qu'elle  en 
fasse  profession.  Un  seul  délit  est  suffisant  pour  assurer  la  condamnation.  Les 
deux  laits  suivants,  qui  présentent  un  intérêt  particulier,  en  fournissent  la 
preuve. 

La  femme  Piraud,  garde-malade,  avait  assisté  une  pauvre  femme  en  couches, 
qui  était  morte  avant  sa  délivrance  ;  trois  heures  après,  elle  pratiqua  sur  le 
cadavre,  dans  le  but  de  sauver  l'enfant,  et  à  l'instigation  de  M.  l'abbé  Girard, 
l'opération  césarienne.  Poursuivie  pour  ce  fait,  la  Cour  de  Grenoble  décida,  par 
arrêt  du  51  août  1853,  qu'un  fait  isolé  ne  pouvait  constituer  l'exercice  illégal 
de  la  médecine  ;  mais  la  Cour  de  cassation  cassa  cet  arrêt,  «  attendu,  que  pour 
constituer  le  délit  prévu  par  l'article  25,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  exer- 
cice habituel  de  la  chirurgie,  qu'il  suffit  qu'il  y  ait  une  seule  opération  chirur- 
gicale. »  (1"  mars  1 854  —  id. .  9  juin  1 856  —  i  0  novembre  1 86  4.)  —  Une  jour- 
nalière des  environs  de  Mantes,  poursuivie  pour  exercice  illicite  de  l'art  des 
accouchements  et  contre  laquelle  la  poursuite  relevait  six  faits  distincts,  avait  été 
condamnée  le  25  août  1871,  par  le  tribunal,  à  une  seule  amende  de  25  francs, 
«  attendu  que  la  pratique  de  cet  art  ne  peut  résulter  d'un  fait  isolé,  mais  de  la 
répétition  du  même  fait,  et  qu'en  conséquence  il  n'y  avait  lieu  d'appliquei' 
qu'une  seule  amende.  »  Sur  l'appel  du  ministère  public,  la  Cour  :  «  Considé- 
rant que  les  premiers  juges  ont  méconnu  la  pensée  et  le  but  de  la  loi  de  ven- 
tôse, en  décidant  qu'un  fait  isolé  d'exercice  illicite  de  l'art  des  accouchements 
ne  tombait  pas  sous  l'application  de  la  loi,  et  qu'il  fallait  le  concours  de  plu- 
sieurs faits  pour  établir  l'infraction  qu'elle  a  pour  but  de  réprimer,  que  divers 
faits  une  fois  établis,  constituent  autant  de  contraventions  distinctes,  motivant 
chacune  l'application  d'une  peine  spéciale  ;  que  l'article  505  du  non-cumul  des 
peines  n'est  pas  applicable  en  matière  de  contravention  55,  a  infirmé  le  jugement 
et  condamné  la  prévenue,  par  application  de  l'article  466  du  Code  pénal,  à  six 
amendes  de  6  francs  (Paris,  29juillet  1871 .  Gaz.  des  Trib.,  15  septembre  1871). 
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Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  sages- femmes.  Un  grand  nombre 
(le  sages-femmes,  principalement  à  Paris,  pratiquent  la  médecine  et  bravent  ou- 
vertement la  loi.  Aux  termes  de  l'article  52  de  la  loi  de  ventôse,  elles  étudient 
la  théorie  et  la  pratique  des  accouchenienis,  et  ne  peuvent  s'occuper  que  des 
maladies  qui  s'y  rattachent  directement;  c'est  donc  avec  raison  qu'un  grand 
nombre  de  sages-femmes  ont  été  poursuivies  et  condamnées  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine.  La  Cour  de  Metz  a  décidé,  le  27  décembre  18 1 5,  que  les  sages- 
femmes  ont  le  droit  de  soigner  les  maladies  légères  et  les  accidents  sans  gravité 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  accouchements  ;  mais  qu'il  en  était 
autrement  des  accidents  graves  nécessitant  un  traitement  spécial,  alors  même 
qu'ils  seraient  la  conséquence  d'un  accouchement  ou  d'une  grossesse,  le  traite- 
ment de  ces  maladies  et  de  ces  accidents  exigeant  toujours  l'inlervenlion  d'un 
médecin. 

En  1803,  le  tribunal  de  Laon  a  condamné  une  sage-femme  à  trois  mois  de 
prison,  pour  n'avoir  pas  appelé  un  médecin,  dans  un  cas  oii  des  accidents  puer- 
péraux d'une  certaine  gravité  réclamaient  sa  présence. 

On  ne  saurait  trop  approuver  la  conduite  du  procureur  de  la  République,  qui 
a  donné  l'ordre  à  une  sage-femme  de  Toulouse  d'enlever  une  enseigne,  annon- 
çant le  traitement  et  la  guérison  de  la  maladie  des  femmes.  11  serait  à  désirer 
(jue  cet  exemple  fût  suivi  à  Paris,  où  la  médecine  est  illégalement  exercée  par 
un  si  grand  nombre  de  matrones  qui,  non-seulement  appendent  des  enseignes  à 
leurs  portes,  mais  remplissent  les  journaux  de  leurs  scandaleuses  réclames. 

Responsabilité  des  sages-femmes.  Les  principes  généraux  de  la  responsabi- 
lité qui  sont  applicables  aux  docteurs  et  aux  officiers  de  santé  le  sont  également 
aux  sages-femmes.  L'article  33  de  la  loi  de  ventôse  leur  défend  d'em[)loYer  des 
instruments  sans  l'assistance  d'un  médecin  ;  si  elles  contreviennent  à  cette  dis- 
posilion  de  loi,  elles  sont  évideamient  responsables  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  ;  elles  sont  sur  ce  point  placées  dans  les  mêmes  conditions  que  l'offi- 
cier de  santé.  C'est  ainsi  qu'une  sage-femme  fut  traduite  le  II  avril  1856 
devant  le  tribunal  de  Béziers,  pour  avoir  pratiqué  des  mutilations  sur  un  en- 
fant qu'elle  croyait  mort.  Elle  fut  condamnée  à  six  mois  de  prison  et  100  francs 
d'amende,  quoiqu'elle  ait  objecté  qu'i7  eût  fallu  aller  à  plusieurs  lieues  de  dis- 
tance pour  réclamer  l'assislance  d'un  docteur,  que  la  mère  était  en  danger  de 
succomber,  et  qu'elle  avait  plusieurs  raisons  de  croire  que  l'enfant  était  mort. 
Le  tribunal  motiva  la  condamnaùon,  non  pas  sur  la  mutilation,  mais  sur 
l'infraction  à  l'article  55  de  la  loi  de  ventôse. 

D'autres  condamnations  ont  été  prononcées  contre  des  sages-femmes,  en  vertu 
des  articles  519  et  520  du  Code  pénal,  qui  punissent  les  homicides,  coups  et 
blessures  involontaires,  et  des  articles  1582  et  1583  du  Code  civil,  relatifs  à  la 
réparation  civile  et  aux  dommages-intérêts.  C'est  ainsi  qu'en  1817,  la  femme 
David,  sage-femme,  a  été  condamnée  à  trois  mois  de  prison  et  50  francs  d'a- 
mende, pour  homicide  involontaire,  comme  ayant  causé  la  mort  de  la  mère  et 
de  l'enfant  dans  un  accouchement  laborieux.  11  résultait  en  effet  des  dispositions 
des  témoins  et  des  médecins,  qu'il  y  avait  eu  imprudence  grave  de  la  femme 
David,  à  entreprendre  un  accouchement  laborieux  au-dessus  de  ses  forces,  et  à 
n'avoir  pas  appelé  un  docteur  lorsqu'elle  s'est  aperçue  du  danger.  Dans  son 
pourvoi,  l'inculpée  contestait  l'application  dei'article  569,  et  ajoutait  que  la  loi 
de  ventôse  avait  fixé  les  cas  de  responsabilité,  et  que  l'article  35  de  cette  loi  ne 
fait  qu'une  défense  aux  sages-femmes,  c'est  d'employer  les  instruments  sans 
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l'assistance  d'un  docteur-,  or,  n'ayant  pas  employé  d'instruments,  elle  n'avait 
pas  contrevenu  à  la  loi.  La  Cour  rejeta  le  pourvoi  et  appliqua  l'article  319. 
Combien  de  sages-femmes  seraient  aujourd'hui  poursuivies  et  condamnées,  si 
ces  mêmes  articles  de  loi  étaient  sévèrement  appliqués. 

Les  sages-femmes  sont  astreintes  an  secret  médical.  Nous  avons  rapporté  plus 
haut  (p.  118)  l'article  578  du  Code  pénal,  qui  interdit  aux  sages-l'emmes  de  ré- 
véler les  secrets  dont  ils  auront  été  dépositaires  dans  l'exercice  de  leur  profession. 

C'est  à  l'occasion  des  déclarations  de  naissances  que  l'article  378  a  soulevé 
quelques  difficultés  d'interprétation.  D'après  la  législation  actuelle  (Code  pénal, 
art.  546),  toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n'aura  pas  fait 
la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l'article  56  du  Code  civil,  sera  punie  d'un  em- 
prisonnement de  six  jours  à  six  mois  et  d'une  amende  de  16  à  500  francs. 

Faut-il  admettre  qu'une  sage-femme  puisse  s'affranchir  de  cette  péoalité,  par 
le  motif  que  ce  serait  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  que  le  secret  d'un  accou- 
chement lui  aurait  été  confie?  Certains  auteurs  n'admettent  pas  qu'il  en  soit 
ainsi,  car  l'article  341  du  Code  pénal  a  précisément  en  vue  les  naissances  entou- 
rées de  mystère.  Celles  qui  n'ont  rien  à  redouter  de  l'éclat  du  jour  sont  décla- 
rées sur  la  demande  des  parents,  et  il  n'est  pas  besoin  des  menaces  de  la  loi 
pénale  pour  les  faire  parvenir  à  l'officier  de  l'état  civil.  Dans  tous  les  cas,  il 
n'est  pas  douteux  que  la  personne  qui  se  serait  conformée  à  l'article  56  du  Code 
Napoléon  et  à  l'article  5il  du  Code  pénal,  ne  pourrait  être  punie  en  vertu  de 
l'article  578  du  même  Code,  comme  coupable  de  révélations  de  secrets. 

11  a  été  jugé  :  1°  que  l'obligation  de  déclarer  la  naissance,  imposée  par  l'article 
546  du  Code  pénal,  à  toute  personne  qui  a  assisté  à  l'accouchement  est  remplie 
lorsque  l'assistant  a  pureuîent  et  simplement  déclaré  le  fait  matériel  de  la  nais- 
sance, conformément  à  l'article  50  du  Code  civil  ;  le  déclarant  n'est  pas  tenu  de 
donner  en  outre  les  indications  exprimées  par  l'article  51,  et,  par  exemple,  de 
faire  connaître  le  nom  de  la  mère  ;  1°  qu'il  en  est  spécialement  ainsi  à  l'égard  de 
la  sage-femme  chez  laquelle  l'accouchement  a  eu  lieu,  lorsqu'elle  n'a  connu  le 
nom  de  la  mère  qu'à  raison  de  l'exercice  de  sa  profession. 

Le  tribunal  civil  de  Toulon  a  également  reconnu  à  son  tour  les  obligations 
qu'impose  le  secret  professionnel.  Une  sage-femme  de  Toulon  avait  présenté  à 
l'hospice  de  cette  ville  un  nouveau-né  assez  gravement  malade.  L'enfant  guéii, 
l'hospice  voulut  le  rendre;  mais  la  sage-femme  refusa  de  reprendre  cet  enfant, 
et,  se  retranchant  derrière  l'obligation  du  secret  professionnel,  elle  ne  voulut 
pas  faire  connaître  le  nom  de  sa  mère.  Les  règlements  de  l'administration  de 
l'Assistance  publique  déclarant  que  l'admission  des  enlants  nouveau-nés  dans  les 
hospices  est  soumise  à  la  nécessité  de  faire  connaître  le  nom  de  la  mère  de  l'en- 
fant, la  commission  administrative  s'adressa  à  la  justice  pour  faire  condamner 
la  sage-femme  à  reprendre  l'enfant.  Malgré  les  conclusions  du  ministère  public, 
le  tribunal,  reconnaissant  que  la  sage-femme  n'avait  employé  «  aucune  manœu- 
vre dolosive  de  nature  à  surprendre  le  consentement  des  membres  de  la  com- 
mission..., qu'elle  s'était  présentée  en  quahté  d'accoucheuse,  en  déclarant  que 
l'enfant  était  né  de  parents  inconnus,  ce  qui  indiquait  suffisamment  qu'il  était 
abandonné  »,  renvoya  la  sage-femme  des  fins  de  la  plainte,  et  condamna  la  com- 
mission administrative  aux  dépens. 

Réglementation  des  maisons  d'accouchement  tenues  par  des  sages-femmes. 
Plusieurs  tentatives  ont  été  laites  par  les  autorités  municipales  ou  préfectorales 
pour  réglementer  les  maisons  d'accouchement  et  assimiler  leurs  propriétaires 
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à  des  loueurs  de  maisons  garnies.  C'est  ainsi  que  des  maires  et  des  préfets  ont 
pris  des  arrêtés  qui  ordonnent  aux  propriétaires  de  toute  maison  d'accouchement 
de  tenir  un  registre  sur  lequel  devraient  être  inscrites  toutes  les  femmes  ou 
filles  qui  y  séjourneraient  pendant  leur  grossesse  ou  pour  y  faire  leurs  couches. 
Mais  ces  tentatives  de  réglementation  ont  toujours  échoué  et  n'ont  pas  été 
admises  par  les  tribunaux  parce  qu'elles  amèneraient  nécessairement  la  violation 
des  secrets  dont  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  sont  dépositaires  à  raison 
de  leur  profession.  Un  arrêté  du  préfet  de  la  Manche,  en  date  du  10  avril  1845, 
qui  obligeait  les  propriétaires  des  maisons  d'accouchement  à  tenir  un  registre 
d'inscription,  ayant  donné  lieu  à  des  poursuites  contre  la  femme  Dorly,  le  tribu- 
nal de  police  de  Clierbourg  la  renvoya  des  lins  de  la  plainte.  Le  pourvoi  fut  re- 
jeté par  la  Cour  de  cassation  :  «  Attendu  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  être 
assimilées  aux  aubergistes,  hôteliers,  logeurs  ou  loueurs  de  maisons  garnies,  ni 
être  tenues  des  obligations  imposées  à  ceux-ci  par  les  lois  et  règlements  qui  les 
concernent;  que  la  disposition  de  l'article  475  du  Code  pénal,  §  2,  est  limita- 
tive ;  qu'une  pareille  assimilation  serait  d'ailleurs  contraire  au  vœu  de  l'ar- 
ticle 578  du  même  Code  qui  soumet  les  sages-femmes  à  garder  les  secrets  dont 
elles  sont  dépositaires  à  raison  de  leur  profession  ;  qu'il  ne  saurait  appartenir  à 
l'autorité  administrative  d'étendre  au  delà  de  ses  termes  le  premier  des  articles, 
ni  de  soustraire  à  la  prohibition  portée  par  le  second  les  personnes  auxquelles 
cette  prohibition  s'adresse  ;  attendu,  dès  lors,  qu'en  refusant  la  sanction  pénale 
à  l'article  10  de  l'arrêté  du  préfet  de  la  Manche,  en  date  du  18  avril  1845, 
lequel  acte  pi-escrit  aux  sages-femmes  d'inscrire  sur  un  registre  les  noms  des 
femmes  ou  filles  qu'elles  recevront  chez  elles  pour  y  faire  leurs  couches,  le  ju- 
gement attaqué,  loin  d'avoir  violé  la  loi,  en  a  fait  une  juste  application.  »  (Gass., 
12  septembre  1846.)  Le  même  jour,  la  Cour  rendait  un  second  arrêt  identique 
au  profit  de  la  femme  Seuget,  à  l'occasion  d'un  arrêté  pris  par  le  préfet  des 
Landes. 

Les  maisons  d'accouchement  n'étant  pas  assimilées  aux  maisons  garnies,  il  s'en- 
suit qu'elles  ne  sont  pas  soumises,  au  même  titre  que  ces  dernières,  à  la  surveil- 
lance directe  de  l'autorité  publique.  Bien  que  les  femmes  soient  reçues  dans  les 
maisons  d'accouchement  à  titre  onéreux,  les  propriétaires  de  ces  établissements 
peuvent  refuser  d'ouvrir  leurs  portes  aux  agents  de  l'autorité  qui  s'y  présente- 
raient. C'est  ce  qui  a  été  décidé  par  la  Cour  de  cassation,  à  propos  d'un  contre- 
arrêté  du  préfet  de  la  Manche,  qui  avait  été  déclaré  illégal  par  jugement  du  tri- 
bunal de  Saint-Lô,  le  16  juin  1843  :  «  Sur  l'unique  moyen  pris  de  la  violation 
des  lois  des  14  décembre  1787,  16-24  août  1790,  19-22  juillet  1791,  18  juil- 
let 1837,  et  de  l'article  471,  §  15  du  Code  pénal;  en  ce  que  le  jugement  attaqué 
a  déclaré  illégal  et  non  obligatoire  l'article  1 1  de  l'arrêté  du  préfet  de  la  Manche 
du  26  avril  1860,  qui  assujettit  à  la  surveillance  de  l'administration  les  mai- 
sons d'accouchement  où  les  femmes  sont  reçues  à  titre  onéreux  :  attendu  que  le 
droit  de  surveillance  et  de  réglementation  réclamé  par  l'administration  préfecto- 
rale ne  pourrait  légalement  se  justifier  qu'autant  que  ce  droit  lui  aurait  été  at- 
tribué, pour  ce  cas,  par  une  loi  spéciale,  ou  qu'autant  qu'elle  en  trouverait  le 
principe  dans  les  lois  générales  qui  ont  fixé  l'étendue  et  les  limites  du  pouvoir 
réglementaire;  mais  attendu,  d'une  part,  qu'il  n'existe  aucune  loi  spéciale  qui 
ait  placé  les  maisons  d'accouchement  sous  la  surveillance  de  l'administration, 
et  que,  de  l'autre,  les  lois  générales  de  1789,  1790  et  1791,  aussi  bien  que 
celle  de  1857,  exigent  pour  l'exercice  du  pouvoir  réglementaire  des  conditions 
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de  publicité  que  l'on  chercherait  en  vain  dans  la  cause  ;  attendu,  eu  effet,  que 
les  maisons  d'accouchement  où  les  femmes  enceintes  viennent  chercher,  en 
même  temps  que  les  soins  particuliers  qu'exige  leur  étal,  le  secret  que  l'ar- 
ticle 378  du  Code  pénal  leur  garantit  et  qui  importe  autant  au  respect  des 
mœurs  publiques  qu'à  l'inléièt  et  à  l'honneur  des  familles,  ne  sauraient  être, 
sans  un  étrange  abus  de  langage,  considérées  comme  des  lieux  publics  soumis  à 
la  surveillance  de  l'administration  et  ouverts  en  tous  temps  aux  agents  même 
les  plus  subalternes  de  la  police;  attendu  que  c'est  en  vain  qu'eu  l'absence 
d'une  loi  spéciale  le  |)ourvoi  invoque  un  avis  du  conseil  d'Etat  du  15  sep- 
tembre IH^iS,  apiirohatif  d'un  règlement  du  préfet  de  police,  qui  assujettit  à 
l'autorisation  préalable  et  à  la  surveillance  administrative  «  les  maisons  de  santé, 
((  oil  l'on  reçoit  à  demeure  et  à  titre  onéreux  les  femmes  enceintes  pour  y  faire 
«  leurs  couches  »  ;  attendu,  en  effet,  que  cet  avis  du  conseil  d'État,  émané  du 
comité  de  l'intérieur,  n'a  que  la  valeur  d'une  simple  consultation  administra- 
tive, et  ne  saurait  sujtpléer  à  la  loi  ;  attendu,  dès  lors,  qu'eu  déclarant,  comme 
il  l'a  fait,  qiir  la  qualification  de  lieu  public  ne  pouvait  s'appliquer  à  un  éta- 
hlisscmcnt  dans  lequel  les  fennues  en  cou(;lies  sont  reçues  à  titre  onéreux,  c'est- 
à-din;  nioycmiant  un  salaire  liliremenl  débattu,  et  en  refusant,  par  suite,  de 
reconnaître  la  légalité  de  l'article  11  de  l'arrêté  préfectoral,  et  de  lui  donner 
j)our  sanction  l'aiticle  471,  ^  15  du  Code  pénal,  le  tribunal  de  Saint-Lô  n'a  violé 
aucune  loi.  »  ((]ass.,  23  janv.  18G4.) 

U  est  cependant  fait  une  exception  pour  le  déparlement  de  la  Seine,  et  la 
Cour  de  cassation  a  décidé  que  le  préfet  de  police  de  Paris  était  autorisé  à  exer- 
cer une  certaine  surveillance  sur  les  maisons  d'accouchement.  Un  arrêté  de  ce 
l'onctiojuiaire,  qui  a  |)our  but  de  prévenir  les  maladies  contagieuses  et  de  pour- 
voir à  la  santé  puidicjue,  fixe  le  nombre  des  pensionnaires  qu'une  sage-femme 
peut  avoir  chez  elle  eu  égard  au  local  dont  elle  dispose.  C'est  ainsi  qu'il  est 
expressément  défendu  à  une  sage-femme  d'avoir  plus  d'une  malade  dans  cha- 
cune des  pièces  de  son  appartement.  Il  a  été  décidé  par  la  Cour  que  cet  arrêté 
est  légal  et  obligatoire  et  qu'il  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  liberté  du  com- 
merce et  de  l'industrie,  et  même  qu'il  peut  être  appliqué  sans  violer  l'arti- 
cle 578  du  Code  pénal  relatif  au  secret.  La  demoiselle  Berlin  ayant  été  condam- 
née, en  vertu  de  cet  arrêté,  par  un  jugement  du  tribunal  de  police  confirmé 
par  un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  (17  mai  1866)  à  cinq 
francs  d'amende  et  à  un  jour  de  prison ,  la  Cour  rejeta  le  pourvoi  en  ces 
termes  :  «  Sur  le  moyen  fondé  sur  la  violation  de  l'article  7  de  la  loi  du  2  mars 
1791,  et  sur  la  fausse  application  des  articles  3  et  4  de  la  loi  des  16-24  août 

1790,  40  de  la  loi  des  12-22  juillet  1791,  471,  §  15,  et  474  du  Code  pénal; 
attendu  qu'aux  termes  des   articles  précités  des  lois  d'août  1790  et  juillet 

1791,  et  des  arrêtés  des  consuls  des  12  messidor  an  VIII  et  3  brumaire  an  IX, 
le  préfet  de  police,  à  Paris,  est  investi  du  pouvoir  de  prendre  toutes  les  me- 
sures nécessaires  pour  prévenir  les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses,  et 
pour  assurer  le  maintien  de  la  santé  publique  ;  que  c'est  en  vertu  de  ce  pouvoir 
qu'il  détermme  par  des  arrêtés,  eu  égard  à  l'étendue  et  à  la  disposition  des 
lieux,  le  nombre  de  pensionnaires  que  les  sages-femmes  pourront  recevoir  à  la 
fois  dans  leurs  maisons  d'accouchement,  afin  d'empêcher  que,  dans  un  intérêt 
de  spéculation,  les  femmes  enceintes  y  soient  accumulées  dans  des  conditions 
dangereuses  pour  elles-mêmes  et  pour  la  cité  tout  entière  ;  qu'en  statuant  ainsi, 
le  préfet  de  police  a  moins  pour  but  de  s'attribuer  le  droit  d'autoriser  ou  de 
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défendre  l'ouverture  des  maisons  d'aecouchemenl  que  de  réglementer  celles 
qui  sont  ouvertes  dans  sa  circonscription,  et  que,  loin  de  porter  atteinte,  par 
ces  mesures,  au  principe  de  la  liberté  du  commerce  et  de  l'industrie,  con- 
sacrée par  la  loi  du  2  mars  1791,  il  se  maintient  légalement  dans  les  limites 
de  ses  attributions  ;  attendu,  dès  lors,  qu'en  constatant  la  contravention  à 
l'arrêté  du  préfet  qui  limitait  le  nombre  de  pensionnaires  que  la  demanderesse 
pourrait  recevoir  à  la  fois  dans  sa  maison  d'accouchement,  et  en  la  déclarant 
passible  à  cause  de  la  récidive  des  peines  portées  par  les  articles  471,  §  15, 
cl  474  du  Code  pénal,  le  jugement  attaqué  a  fixé  une  juste  application  de  ces 
articles,...  rejette.  «  (Gass.,  5  août  186().) 

Comme  on  le  voit  par  cet  arrêt  de  la  Cour,  si  les  maisons  d'accouchements  ne 
peuvent  être  considérées  comme  des  hôtels  garnis,  les  propriétaires  de  ces  éta- 
blissements ne  peuvent  invoquer  l'article  578  et  le  secret  médical  pour  se  sous- 
traire aux  règlements  sanitaires  généraux  et  aux  règlements  spéciaux  qui  ré- 
gissent les  maisons  de  santé. 

Toute  sage-femme  qui  veut  établir  une  maison  d'accouchement  doit  donc  se 
conformer  à  l'ordonnance  de  police  du  9  août  1858  qui  concerne  l'établissement 
des  maisons  de  santé  en  général,  leur  régime  intérieur,  leurs  rapports  avec  l'ad- 
ministration. Elle  doit,  en  premier  lieu,  obtenir  raulorisation  du  préfet  de 
jiolice  et  indiquer  dans  sa  demande  le  nombre  de  pensionnaires  que  l'établisse- 
ment peut  contenir.  Ce  nombre  est  ensuite  fixé  par  le  préfet,  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  salubrité  et  l'avis  de  l'inspecteur  des  maisons  de  santé,  du  maire  ou 
du  commissaire  de  police  chargé  de  la  surveillance  administrative  de  l'établis- 
sement. En  un  mot,  les  maisons  d'accouchements  sont  soumises  aux  règleaients 
qui  régissent  les  maisons  de  santé  et  aux  mesures  sanitaires  générales  ;  mais, 
dans  aucun  cas  elles  ne  sont  considérées  comme  des  maisons  meublées  dont  les 
pensionnaires  doivent  être  inscrits  sur  un  registre  de  police. 

Dëvoiiis  pes  sages-femmes.  ISous  ne  traiterons  pas  ici  les  questions  de  déon- 
tologie générale  qui  regardent  la  sage-femme  en  tant  que  membre  de  la 
grande  corporation  médicale.  Les  sages-femmes  ont,  en  effet,  à  l'égard  des  ma- 
lades auxquelles  elles  donnent  leurs  soins,  les  mêmes  devoirs  prolèssionuels 
que  le  médecin,  et  ces  devoirs  seront  exposés  à  l'article  Déontologie.  Nous 
avons  seulement  l'intention,  dans  les  quelques  lignes  qui  termineront  cet  article, 
de  fixer  les  devoirs  de  l'accoucheuse  auprès  d'une  femme  en  couches,  en  pre- 
nant pour  base  les  règlements,  les  lois  et  les  usages.  La  Société  obstétricale  de 
Londres,  pénétrée  de  l'iasuffisance  des  textes  de  loi,  avait  proposé  une  sorte  de 
code  des  sages-femmes  qui  nous  servira  de  modèle  pour  la  rédaction  des  quel- 
ques propositions  qui  suivent. 

I.  Les  devoirs  de  la  sage-femme  consistent  à  assister  la  femme  dans  l'accou- 
chement naturel  et  à  soigner  la  parturienle  et  le  nouveau-né  pendant  la  se- 
maine qui  suit  la  délivrance. 

II.  La  sage-femme  n'emploiera  aucun  instrument,  ne  participera  à  aucune 
opération  obstétricale  et  ne  prescrira  aucun  médicament.  Une  exception  est 
faite  en  faveur  de  l'ergot  qu'elle  ne  doit  cependant  employer  qu'avec  le  plus 
grand  ménagement. 

m.  Elle  restera  auprès  de  la  parturiente  au  moins  une  heure  après  l'expul- 
sion de  l'arrière-faix. 

ï\.  Elle  demandera  l'assistance  d'un  docteur  dans  tous  les  cas  de  présenta- 
tion irrégulière,  insertion  vicieuse  du  placenta,   rétrécissement  du  bassin,  pré- 
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sentation  du  bras,  tle  l'cpaule,  de  la  face,  du  cordon;  dans  tous  les  cas 
d'hémorrhagie  et  lorsque  la  mère  présentera  des  symptômes  d'éclampsie. 

Y.  Elle  demandera  encore  l'assistance  du  médecin  dans  tous  les  cas  où  le 
travail  se  prolongera  plus  de  six  heures  après  la  rupture  de  la  poche  amniotique 
et  même  [dus  tôt  si  elle  apprend  que  la  partuz'iente  a  déjà  eu  des  accouche- 
ments laborieux.  Enfin  dans  tous  les  cas  où  un  danger  quelconque  semble  me- 
nacer la  mère  ou  l'enlant  et  lorsque  le  placenta  n'aura  pas  été  expulsé  une 
demi-heure  après  la  naissance  de  l'enfant. 

Telles  sont  les  limites  dans  lesquelles  il  nous  a  semblé  possible  de  renfermer 
les  attributions  des  sages-femmes.  Quelques  médecins,  désireux  d'étendre  leurs 
moyens  d'action,  voudraient  qu'elles  fussent  autorisées  à  prescrire  un  certain 
nombre  de  médicaments,  d'autres  pensent  qu'elles  pourraient  sans  inconvé- 
nient traiter  certaines  affections  spéciales  à  la  femme.  Tout  en  étant  partisan 
de  laisser  la  plus  grande  latitude  à  la  sage-femme  dans  l'exercice  de  sa  profes- 
sion, nous  pensons  que,  eu  égard  à  l'enseignement  limité  qu'elles  reçoivent 
aujourd'hui  dans  nos  écoles,  on  ne  peut  sans  danger  agrandir  le  cercle  de 
leurs  attributions.  A.  Lotaud. 

BiBi.iOGiiAi'iiiE.  —  SiEBOLD.  Versucli  eitirr  Gesc/tichte  der  Gehurtshûlfe.  Berlin,  1859.  —  Du 
MÊME.  Lcllrcs  obslélricalcs,  traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Morpaix.  Paris,  18G6.  —  âve- 
LisG.  Enylisk  Midwifcs.  Londres,  187"2.  —  Kotelmann.  Die  Geburtsliulfe  bel  den  alLen  Eebrâern 
aus  dm  ait  teslamenllichen,  etc.  Marljourg,  1876.  —  Wioal.  Les  accouchements  chez  les 
anciens  Hébreux.  In  Gaz.  hebd.,  n°  21,  1877.  —  Chéreau.  Les  six  couches  de  Marie  de  Mé- 
dicis,  raconlécs  par  Louis  Bourgeois.  Étude  Liog^rapliique  et  notes  par  le  docteur  A.  Ché- 
iiEAu.  —  DuiiEAu.  Eiiscii/iiement  et  exercice  de  la  médecine  en  Europe.  Paris,  1872.  —  Dd 
jitME.  Exercice  de  la  médecine  en  Danemark.  Paris,  1876. 

SAGESSE  DES  cniRURGiEivs.  Nom  donné  au  Sisymbrium  Sophia  L. 
(do//.  Sisvmbuium).  Pl. 

SAGET'I'E.  Nom  donné  au  Sacjitlaria  smjittifolia  ou  Sagittaire  [voy.  ce 
mot).  Pl. 

SAGI.VA.  Nom  donné  à  un  genre  de  la  famille  des  Caryophyllées  qui  ne 
présente  pas  d'intérêt  pour  le  médecin. 

On  donne  en  Italie  le  même  nom  au  blé  sarrasin  [Pohjgonum  Fagopyrum  L.). 

Pl. 

SAGITTAIRE.  Sagittaria  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  apparte- 
nant à  la  famille  des  Alismacées.  Les  espèces  de  ce  groupe  sont  des  plantes  aqua- 
tiques, le  plus  souvent  sans  tiges.  Leurs  fleurs  sont  monoïques.  Elles  ont  un 
périanlhe  à  six  divisions  dont  les  trois  extérieures  herbacées,  les  trois  inté- 
rieures pétaloïdes  et  caduques.  Les  fleurs  mâles  ont  un  grand  nombre  d'étamines 
à  anthères  extroi-ses,  fixées  par  la  base;  les  femelles,  des  carpelles  en  nombre 
indéfini,  libres,  rapprochées  en  tête  sur  un  réceptacle  hémisphérique  et  conte- 
nant dans  leur  unique  loge  une  seule  graine. 

L'espèce  la  plus  connue  et  la  seule  que  l'on  trouve  en  Europe  est  le  Sagittaria 
sagiltifolia  L.,  qui  porte  plus  particulièrement  que  les  autres  le  nom  de  Sagit- 
taire et  qu'on  nomme  aussi  Fléchière  ou  Flèche  cVeau.  Elle  est  remarquable 
par  ses  feuilles  toutes  radicales,  longuement  pétiolées,  profondément  sagittées, 
à  oreillettes  divergentes  et  égalant  presque  le  reste  du  limbe.  Les  fleurs  blan- 
ches, pourprées  à  la  base,  forment  une  grappe  interrompue,  dont  les  fleurs 
mâles  occupent  le  sommet. 

La  Sagittaire  croît  dans  les  lieux  marécageux,  dans  toute  l'Europe,  en  Sibérie, 
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clans  l'Amérique  boréale.  Ses  parties  souterraines  sont  formées  d'une  souche  à 
fibres  nombreuses,  produisant  des  rhizomes  dilatés  au  sommet  en  une  sorte  de 
bulbe  charnu.  Ces  bulbes  gorgés  de  fécule  servent  d'aliment  dans  certaines 
i'égions.  Acres  lorsqu'ils  sont  frais,  ils  deviennent  comestibles  par  la  dessic- 
cation :  les  Tartares  Kalmouks,  des  environs  du  Volga,  s'en  nourrissent  fré- 
quemment. 

On  mange  également  en  Chine  et  au  Japon  les  tubercules  du  Sagittaria  Chi- 
nensis  Smiss.,  plante  voisine  de  noire  Sagittaire,  et  que  Loureiro,  dans  sa  Flore 
de  Cochinchine,  avait  même  confondu  avec  elle.  Enfin,  le  Sagittaria  obtusa 
Mich.,  qui  vient  dans  la  Pennsylvanie  et  la  Virginie,  fournit  également  des  rhi- 
zomes bulbeux  alimentaires.   ' 

Linné.  Species,  1410.  —  De  Candolle.  Flore  française,  III,  190.  —  Grenier  et  Godron. 
Flore  de  France,  III,  137.  —  Lemaout  et  Decaisne.  Traité  général  de  botanique,  057.  — 
Loureiro.  Flora  Cochinchinensis,  698.  —  Tiiunueug.  Voyages,  IV,  83.  Pl. 

SAGITTAIRE  (Sutdre).     Yoy.  Crame. 

SAGITTELLE  OU  FLÉCUE  [Sagitta).  Genre  marin  d'animaux  invertébrés 
qui  a  d'abord  été  observé  dans  la  mer  du  Nord  par  Slabber.  On  le  retrouve  sur 
nos  côtes  et  il  existe  dans  beaucoup  d'autres  parages.  11  a  été  dénommé  par  Quoy 
et  Gaimard,  et  sa  classification  a  souvent  embarrassé  les  naturalistes,  qui  l'ont 
successivement  attribué  à  des  groupes  très-différents  les  uns  des  autres,  avant 
d'être  à  peu  près  d'accord,  comme  ils  paraissent  l'être  aujourd'hui,  pour  le 
ranger  parmi  les  vers,  auprès  des  Nématoïdes,  mais  sans  toutefois  le  réunir  à 
ces  derniers. 

Les  animaux  de  ce  genre  sont  de  petite  dimension,  et  ils  ont  à  peu  près  la 
forme  d'une  flèche  dont  les  barbes  seraient  représentées  par  une  sorte  de  na- 
geoire caudale  ;  ils  n'ont  pas  de  soie  sur  les  côtés  du  corps  et  leur  peau  n'est  pas 
annelée;  ils  possèdent  un  ganglion  nerveux  central,  mais  n'ont  ni  cœur  ni  vais- 
seaux; leurs  sexes  ne  sont  pas  séparés,  et  ils  ne  subissent  pas  de  métamorphoses. 
On  en  distingue  plusieurs  espèces  que  MM.  Kroyer,  Forbes,  Darwin,  d'Orbigny, 
Souleyet,  Busch,  Gegenbaur,  Pagenstecher  et  Giard  ont  tour  à  tour  étudiées.  Le 
groupe  qui  comprend  les  Sagittelles  a  reçu  quelquefois  le  nom  de  Chétogna- 
thes,  à  cause  du  cercle  de  soie  dont  la  bouche  de  ces  petits  animaux  est 
entourée.  P.  Gerv. 

SAGOIIV  {Callitrix),  du  brésilien  Çagui.  Genre  de  singes  américains  com- 
prenant plusieurs  espèces,  dont  la  place  est  marquée  à  côté  des  Sajous  {voy. 
SisGEs).  P.  Gerv. 

iSAGOU.  On  désigne  sous  ce  nom  une  fécule  alimentaire  qui  se  présente 
sous  forme  de  petites  masses  arrondies  du  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle, 
blanchâtres,  grisâtres  ou  rougeàtres,  plus  colorées  eu  ce  cas  d'un  côté  que  de 
l'autre,  très-dures,  très-élastiques,  demi-transparentes,  difficiles  à  broyer,  ino- 
dores et  de  saveur  fade.  11  sert  à  préparer  des  potages,  et  s'associe  très-bien  au 
bouillon  de  viande.  Il  ne  saurait  être  remplacé  pour  cet  usage  par  la  fécule  ou 
l'amidon,  qui  donneraient  à  la  cuisson  un  produit  semi-fluide  de  consistance 
uniforme,  tandis  que  les  grains  de  sagou,  bien  que  très-gonflés  par  la  cuisson, 
ne  sont  pas  entièrement  désagrégés. 

Le  sagou  nous  est  apporté  principalement  des  Moluques,  des  Philippines,  de 
la  Nouvelle-Gumée,  quelquefois  de  l'Inde  et  des  Maldives.  Il  est  fourni  par  les 
Cijcas  circinalls  et  revoluta,  et  par  plusieurs  palmiers  tels  que  VAreca  oleracea, 
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le  Phœnix  furinlfera,  VArenga  saccharifera  et  surtout   les  Sagits  genuina  et 
farinifem  [voij.  ces  mots). 

Pour  le  préparer,  on  fend  longiludinalement  l'arbre  parvenu  à  maturité,  on 
arrache  la  moelle  qu'on  râpe  avec  de  l'eau.  Celle-ci  entraîne  à  travers  un  tamis 
les  grains  de  fécule  qui  se  déposent,  et  qu'on  fait  sécher  à  l'ombre.  Un  seul 
arbre  donne  200  kilos  de  cette  fécule  qui  peut  être  utilisée  directement  pour  fa- 
briquer du  pain  et  des  gâteaux.  Pour  l'expédier  à  l'extérieur,  il  faut  la  granuler  ; 
à  cet  effet,  la  fécule  humide  est  passée  de  force  à  travers  une  plaque  perforée, 
et  les  cylindres  qui  en  résultent  sont  desséchés  avec  précaution,  brisés,  par 
l'agitation,  en  fragments  convenables,  et  enfin  exposés  à  l'action  de  la  chaleur 
sur  des  plaques  modérément  chauffées.  Cette  industrie  ne  paraît  pas  très-an- 
cienne, car  Humphius  n'en  parle  pas.  Le  sagou  n'a  été  connu  en  Angleterre 
qu'en  1729,  en  France  en  1740  et  en  Allemagne  en  1744.  Planche  décrit  six 
espèces  de  sagou  désignées  d'après  leur  lieu  d'origine.  Guihourt  n'en  admet  que 
trois,  distinctes  non  par  leur  origine,  mais  par  leurs  caractères  propres. 

La  première  espèce  couqireud  les  sagous  à  grains  complètement  isolés,  très- 
purs,  se  gonllanl  dans  l'eau  de  manière  à  doubler  de  volume,  mais  sans  con- 
tracter adhérence.  L'eau  fdtrée,  après  un  long  contact  ne  se  colore  pas  par 
l'iode.  11  comprend  cinq  variétés. 

La  deuxième  espèce  est  en  globules  plus  petits,  irréguliers,  souvent 
soudés  au  nombre  de  deux  à  trois,  il  fait  plus  que  doubler  de  volume  dans 
l'eau,  qui  filtrée  ne  se  colore  pas  pur  l'iode.  Les  grains  de  fécule  résistent  moins 
à  l'action  de  l'eau  bouillante.  Cette  espèce  correspond  au  sagou  rosé  des  Molu- 
ques,  de  Planche. 

La  troisième  espèce,  ou  sagou-tapioka,  n'est  pas  comme  les  deux  précédentes 
en  globules  sphériques.  Elle  se  présente  sous  forme  de  masses  petites,  tubercu- 
leuses, irrégulières,  formées  par  la  soudure  des  globules  primitifs.  L'eau  froide 
le  gonlle,  elle  louchit;  filtrée  elle  se  colore  fortement  par  l'iode.  L'eau  chaude 
l'attaque  plus  facilement,  ce  qui  le  fait  préférer  comme  aliment  aux  deux 
espèces  précédentes.  C'est  le  sagou  blanc  des  Moluques  de  Planche,  et  le  sagoïc 
perlé  (Pearl  sago)  de  Pereira. 

Le  mode  de  préparation  est  tout  différent  pour  cette  troisième  espèce  qui  a 
subi  l'action  du  feu  à  l'état  de  pâte  humide,  tandis  que  les  deux  premières 
n'ont  été  que  desséchées  à  une  température  incapable  d'altérer  les  globules 
d'amidon.  C'est  ce  que  l'inspection  au  microscope  démontre  nettement. 

Le  sagou  n'est  pas  un  médicament,  mais  bien  un  aliment  féculent.  Associé  à 
l'eau,  au  lait,  ou  au  bouillon,  il  permet  de  préparer  les  gelées,  ou  des  potages 
qu'on  prescrit  aux  convalescents,  et  qui  sont  une  ressource  lorsqu'il  s'agit  de 
compter  avec  les  caprices  de  l'estomac,  ou  le  dégoût  des  malades  qu'on  veut 
nourrir. 

Son  prix  élevé  a  nécessairement  tenté  les  fraudeurs.  On  le  mélange  avec  le 
sagou  fait  de  toutes  pièces  avec  la  fécule  de  pommes  de  terre.  On  vend  souvent 
comme  sagou  des  pâtes  qui  n'en  contiennent  pas  trace.  Yoici  comment  on  fabri- 
que cette  préparation.  La  fécule  très-humide  (contenant  moitié  eau)  est  pressée 
dans  un  cylindi'e  d'où  elle  sort  par  des  orifices  ayant  de  2  à  4  millimètres  de 
diamètre.  Les  cylindres  qui  en  résultent  sont  reçus  dans  un  vase  qu'on  fait  tour- 
ner pendant  cinq  à  six  minutes,  ils  s'arrondissent  et  sont  placés  sur  un  tamis 
que  l'on  chauffe  à  100  degi'és  pendant  une  minute  à  l'aide  de  la  vapeur.  Aussi- 
tôt on  les  porte  dans  une  étuve  oii  la  dessiccation  s'achève,  et  dont  la  tempéra- 


SAGOUTIER.  133 

ture  s'élève  à  100  ou  à  200  degrés,  suivant  que  l'on  veut  obtenir  le  sagou  blanc 
ou  jaunâtre  et  rosé. 

Cette  tromperie  sur  la  qualité  de  chose  vendue  se  reconnaît  aisément.  Le  sagou 
de  fécule  de  pommes  de  terre,  dont  la  vente  ne  devrait  être  permise  que  sous  ce 
nom,  a  toujours  eu  un  goût  de  fécule  prononcé  et  désagréable.  Au  microscope, 
il  ne  laisse  voir  que  des  grains  de  fécule  à  liile  punctilbrme,  excentrique,  sans 
facettes. 

La  fécule  du  sagou  est  semi-polyédrique,  en  ce  sens  que  les  grains  oblongs  et 
arrondis  présentent  souvent  à  l'une  de  leurs  extrémités  une  ou  deux  facettes 
de  juxtaposition  avec  un  ou  deux  autres  grains  de  fécule.  Le  hile  est  très-élargi, 
et  représente  une  ostiole  ;  enfin,  souvent  une  des  extrémités  se  rétrécit  en  forme 
de  col  {voy.  Fécule  et  Sagoutier).  P.  Coulier. 

SAGOUTIER.  SagusL.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  appartenant  à 
la  famille  des  Palmiers.  Ce  groupe,  tel  qu'il  était  compris  par  Linné,  Wildenow, 
Gaertner,  a  été  divisé  depuis  en  plusieurs  genres,  dont  les  deux  plus  importants 
sont  les  Metroxijlon  et  les  Raphia. 

l.  Les  Metroxijlon  sont  des  arbres  à  tige  épaisse,  droite,  cylindrique,  marqués 
dans  leur  partie  inférieure  de  cicatrices  annulaires,  provenant  de  la  chute  des 
feuilles,  portant  à  la  partie  supérieure  la  base  des  pétioles.  Les  feuilles,  qui 
couronnent  le  tronc,  sont  grandes,  pinnées,  à  folioles  armées  de  petites  épines 
sur  les  bords.  Les  fleurs  sont  placées  sur  des  spadices  pendants,  ramifiés.  Chacun 
des  rameaux  porte  des  spathcs  coriaces,  tronquées,  opposées  sur  deux  rangs, 
desquelles  sortent  les  divisions  du  rameau,  en  forme  de  chatons  recouverts  d'é- 
cailles  coriaces  imbriquées,  qui  recouvrent  les  fleurs.  Ces  dernières  sont  monoï- 
ques ou  polygames.  Les  mâles  ont  un  périanthe  trifide  dans  le  verticille  exté- 
rieur, tripartite  dans  le  verticille  interne,  six  étamines  réunies  à  leur  base,  et 
un  rudiment  d'ovaire  peu  marqué.  Les  femelles,  avec  un  périanthe  semblable  à 
celui  des  mâles,  portent  un  anneau  urcéolé,  hypogyne,  représentant  les  étamines 
stériles,  et  un  ovaire  triloculaire,  qui  devient  un  fruit  monosperme,  recouvert  à 
la  surface  de  squames  imbriquées,  dures,  donnant  à  l'ensemble  l'apparence  d'un 
petit  cône  de  pin.  L'albumen  est  généralement  ruminé. 

L'espèce  la  plus  importante,  celle  qui  donne  la  plus  grande  quantité  de  la 
fécule  nommée  Sagou  est  le  Melroxylon  lœve  Mart.,  dont  la  synonymie  est  la 
suivante  :  Sagus  lœvis  Rumphius,  Sagus  meranis  Roxb.,  Sagus  genuina  Gi- 
seke,  Sago  Palm  Kœnig.  C'est  tui  arbre  de  vingt-cinq  à  cinquante  pieds,  dont 
les  frondes  sont  dressées,  les  pétioles  dépoiu'vus  d'épines  ;  les  folioles  sont  lon- 
guement cuspidées  :  le  spadice  est  d'abord  dressé  pour  devenir  ensuite  pendant. 

C'est  à  cette  espèce  qu'on  rapporte  la  production  de  la  meilleure  fécule;  celle 
qui  fait  l'objet  principal  du  commerce  avec  l'Europe.  La  plante  croît  naturel- 
lement dans  la  presqu'île  de  Malacca,  dans  le  royaume  de  Siam,  à  Java  et  à 
Amboine. 

L'autre  espèce  est  le  Melroxylon  Rumphii  Mart. ,  Sagus  genuina  de  Rhumphius 
et  de  Linné;  Sagus  Rumphii  Wild.,  Melroxylon  Sagu  Rottboll.  C'est  un  arbre 
de  vingt  à  trente  pieds,  à  tronc  épais,  à  grandes  frondes  atteignant  une  ving- 
taine de  pieds  de  longueur,  épineuses  sur  les  pétioles  et  sur  les  rachis.  Il  croît 
dans  presque  toutes  les  îles  de  l'archipel  Indien,  particulièrement  à  Rornéo, 
aux  Célèbes,  plus  rarement  aux  îles  de  la  Sonde,  dans  la  Nouvelle-Guinée. 

Le  tronc  renferme  une  grande  quantité  de  fécule,  qui  est  une  ressource  très- 
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importante  pour  l'alimentation  des  habitants.  Mais  elle  paraît  ne  venir  qu'acci- 
dentellement dans  le  commerce  européen. 

Les  autres  espèces  de  Metroxylon  n'ont  qu'une  importance  secondaire.  Nous 
ne  citerons  qu'en  passant  le  Metroxylon  filare  Mart.  {Sagus  filaris  Rnmph.), 
((ui  à  Céram  et  aux  Gélèbcs  donne  de  ses  feuilles  une  matière  textile,  qui  sert 
dans  la  confection  des  vêtements  du  pays. 

II.  Les  Raphia  sont  des  arbres  à  stipc  épais,  de  hauteur  médiocre,  à  grandes 
l'euilles  pinnécs,  à  folioles  marquées  sur  les  bords  et  sur  la  côte  médiane  de 
petites  épines.  Les  spadices  sont  trcs-^n-ands,  très-ramifiés,  portant  des  spathes 
partielles,  coriaces  et  distiques,  d'oi!i  sortent  les  rameaux.  Les  fleurs  sont  ses- 
silcs  sur  ces  rameaux,  formant  des  chatons  comprimés,  enveloppées  à  leur  base 
par  une  bractée  et  une   bractéole,  qui  forment  comme  une  cupule.  Elles  sont 
inonnï(|nos;  les  mâles,  placées  sur  le  même  spadice  que  les  femelles,  ont  un  pé- 
lianllie  Irontjué  ou  à  trois  petites  dents  sur  le  verlicille  extérieur,  à  trois  pièces 
distinctes  intérieurement;  les  élamines,  au  nombre  de  six  ou  de  douze,  sont 
ililalées  à  la  base,  mais  à  peu  près  libres.  Les  femelles  ont  le  verticille  extérieur 
du  périanlhe  canqtanulé,  à  trois  dents;  le  verticille  interne,  campanulé-infun- 
(lihulirornieel  triliilc  ;  un  anneau  urcéolé,  à  six  dents,  portant  des  anthères  sté- 
riles; un  ovaire  à  trois  loj^cs.  Le  fruit   est  monosperme,  à  péricarpe  fongueux, 
coriace,  recouvert  de  squames  brillantes.  L'albumen  est  ruminé. 

Les  deux  espèces  les  plus  intéressantes  de  ce  genre  sont  : 

i"  Le  Ihipitia  vinifera  Heauv.  Sacjus  Palma  Pimis  Gaertn.  Sagus  Raphia 
Poirel.  Sagus  Ru f fia  /3  Wild.  C'est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  dont  là  tige 
l'sl  couronnée  par  une  belle  touffe  de  grandes  feuilles  pendantes;  à  la  maturité, 
les  fleurs  mâles,  qui  occupent  la  partie  supérieure  du  spadice,  tombent,  et  les 
fruits  forment  au  bas  du  légume  une  grosse  touffe  ovale  et  serrée.  Ces  fruits  sont 
linéaires  oblongs,  mucronés,  marqués  de  neuf  sillons. 

La  ]danle  croît  dans  la  Guinée,  à  Sierra-Leonc,  à  Oware,  à  Bénin  et  sur  les 
rives  du  Congo.  Elle  est  extrêmement  utile  dans  son  pays  d'origine.  Le  pétiole 
et  le  rachisdes  feuilles  sont  employés  par  les  naturels  à  faire  des  sagayes.  Les 
feuilles  elles-mêmes  servent  à  faire  des  palissades,  des  murs  et  des  couver- 
tures de  maison.  On  retire  également  de  l'arbre  un  vin  de  palme  particu- 
lier, qui  porte  le  nom  de  Bourdon.  On  l'obtient  soit  en  coupant  le  bourgeon 
central  et  en  recueillant  la  sève  qui  s'en  écoule,  soit  en  laissant  fermenter  les 
amandes  du  fruit  dans  le  premier  vin  étendu  d'eau.  Enfin  on  peut  exploiter 
aussi  la  fécule  et  en  faire  une  espèce  de  Sagou. 

2"  Le  Raphia  Rufpa  Mart.,  qui  est  le  Sagus  farinifera  de  Gaerlner,  le  Sagus 
pedunculata  de  Poiret,  le  Sagus  Ruffta  de  Jacquin,  le  Rufia  de  Bory  de  Saint- 
Vincent.  Cet  arbre,  cultivé  aux  îles  Mascaraignes,  est  plus  élevé  que  le  précédent  : 
ses  fruits  sont  obovales  ou  piriformes,  déprimés  au  sommet  et  mucronulés.  Il 
ne  paraît  pas  exploité.  Pl. 

RuMPHius.  Herbarium  Amhoinense,  I,  75,  tab.  17-18-19.  —  Roxburgh.  Flora  vidica,lll, 
623.  —  WiLDENOw.  Sjiccies,  IV,  404.  —  Poiret.  Encyclopédie.  Supplément,  V,  13.  —  Martics. 
Palmœ,  214,  tab.  102.  —  Bort  de  Saint- Visce.m.  Votjages  aux  îles  d'Afrique,  I,  178.  — 
KuNTH.  Enumeratio  plantarum,  III,  214.  Pl. 

SAGUiîVALiSt  HERBA.  Nom  donné  par  quelques  anciens  auteurs  à  la 
Verveine  {Verhena  officinalis  L.).  Pl. 

SAGUS.     Voy.  Sagoutier. 
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SAHARA  (Géographie  médicale).  A  l'ouest  de  la  vallée  du  Nil,  enlre  l'Atlas 
au  nord,  le  Soudan  au  sud,  s'étend  jusqu'à  l'Océan  une  immense  région,  de 
près  de  230,000  lieues  carrées  de  superficie,  que  la  condition  d'une  sécheresse 
excessive,  particulière  à  son  climat,  a  condamnée  à  la  stérilité  et  à  l'abandon. 
C'est  le  Sahara  :  la  terre  sans  eau  des  Arabes  ;  la  terre  dure  des  Touaregs. 
D'une  altitude  moyenne  de  4  à  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  le 
Sahara  présente  à  considérer  :  1°  le  plateau  central  ;  2"  une  suite  de  bassins  et  de 
dépressions  vers  lesquels  les  eaux  prennent  leur  pente,  et  dans  lesquels  les  sables 
s'accumulent.  Le  plateau  central,  qui  s'élève  à  2000  mètres  d'altitude,  est 
constitué  par  quati'e  massifs  principaux  dont  les  deux  plus  importants,  occu- 
pés par  les  Touaregs  du  Nord,  embrassent  les  points  culminants  du  plateau  et  la 
ligne  de  partage  des  eaux  entre  la  Méditerranée  et  l'Océan,  tandis  que  les  deux 
autres,  inclinés  vers  le  bassin  du  iNiger,  appartiennent  à  un  niveau  moins  élevé. 
Entre  ces  quatre  massifs,  s'étendent  de  vastes  plaines,  véritables  déserts  arides, 
tantôt  sablonneuses,  tantôt  rocheuses,  tantôt  à  sol  crayeux;  le  plus  souvent  pré- 
sentant l'aspect  d'un  sol  caillouteux  ti^ès-dur  qui  l'a  fait  appeler  Sahara.  Du  pla- 
teau central  descendent,  sur  trois  versants  principaux,  une  suite  de  terrasses 
disposées  par  étages  d'une  hauteur  moyenne  de  5  à  600  mètres,  formant  une 
suite  de  bassins  et  de  dépressions  séparées  par  des  reliefs  considérables.  Les 
dépressions  les  plus  accusées  sont  situées  au  nord  et  à  l'est  du  Sahara.  La  plus 
occidentale,  placée  au  pied  des  monts  Aurès,  à  la  limite  de  l'Algérie  et  du 
pays  de  Tunis,  est,  d'après  le  nivellement  de  M.  Duveyrier  et  celui  de  M.  Rou- 
daire,  à  27  mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  Méditerranée.  L'oasis  de  Siwah 
est  à  27  mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  mer;  El  Baharièh  à  50  mètres,  d'après 
M.  Caillaux;  à  100  mètres,  d'après  M.  Jordan. 

Le  système  des  eaux  particulier  au  Sahara  est  constitué  par  des  ouàdi  ou 
cours  d'eau  souterrains  qui  descendent  de  la  chaîne  Libyque,  de  l'Atlas  et  du 
plateau  central.  Du  Ahaggâr  et  du  Tasili,  ses  deux  massifs  septentrionaux,  des- 
cendent trois  grandes  vallées  :  l'une  au  nord-ouest,  l'ouâdi-Igharghar  ;  la  deuxième 
au  sud,  l'ouâdi  Tafassèt;  la  troisième  à  l'ouest,  l'ouâdi  Tirhehért.  Les  ouâdi  ali- 
mentent des  puits  ordinaires,  des  puits  à  galeries,  des  puits  artésiens  et  des 
lacs  assez  grands  pour  que  des  crocodiles  y  vivent  (Duveyrier,  ouvr.  cité).  Tan- 
tôt on  y  voit  l'eau  sourdre  par  des  sources  comme  au  Fezzan,  ou. on  la  rencontre 
à  huit  ou  dix  pieds  du  sol  ;  tantôt  pour  l'atteindre  il  faut  creuser,  comme  Mungo 
Park  l'a  vu  au  voisinage *du  Sénégal,  jusqu'à  168  pieds.  D'ailleurs,  qu'elle  jaillisse 
du  sol  avec  la  violence  qui  fait  dire  aux  Arabes  qu'elle  vie^it  de  la  mer  sous  le 
sol,  ou  qu'elle  forme  seulement  une  mare  stagnante,  l'eau  accuse  sa  présence 
par  la  végétation  des  plantes  salines  qui  y  trouvent  l'aliment  de  leur  développe- 
ment. Dès  lors  le  palmier  abrite  bientôt  sous  son  ombre  les  maigres  plantes  pota- 
gères qui  changent  le  désert  en  un  lieu  habitable. 

Les  oasis  formées  au  niveau  des  dépressions  du  sol  qui  servent  de  réservoir  àl'eau, 
occupent  despoints  du  sol  très-différents  par  leur  altitude  :  celles  du  R'igh  sont  à  un 
niveau  inférieur  à  celui  delà  mer  ;  celles  du  Gouràra  à  une  altitude  qui  n'est  pas 
inférieure  à  400  mètres  (Pomel)  ;  celles  du  massif  de  l'Ahaggâr  à  une  altitude 
plus  grande  encore.  Variables  par  leur  étendue  et  le  chiffre  de  leur  population, 
les  oasis  peuvent  avoir  toute  l'importance  d'une  contrée,  comme  le  Dar-Four, 
par  exemple  ;  former  une  forêt  de  plusieurs  lieues  d'étendue  ou  être  réduites  à 
la  proportion  d'un  kcours  ou  village.  Les  oasis  circonscrivent  pour  ainsi  dire  le 
plateau  central,  excepté  à  l'ouest  où  le  cercle  est  interrompu  par  l'accumulation 
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lies  sables;  ce  qui  a  fait  donner  à  celle  pailie  tlu  Sahara  le  nom  de  SalieJ.   Les 
nasis  du  Nord  forment  par  leur  ensemble  le  Belud  el  Dgèrid  (le  pays  des  dattes), 
immense  steppe  uni,  arrosé  sur  sa   surface   par  les  ouàdi  qui  descendent  de 
l'Atlas  et  du  massif  du  ÂhaggiÀr.  On  peut  rattacher  à  celle  région  :  Gh'àdamès, 
el  A"houât,  Tuggurt,  el  Goleàh,  Ouarglà,  In-Calàh.  [,cs  oasis  de  TKst,  que  les 
Arabes  désignent  sous  le  nom  générique  d'Ouàhas,  relient  par  une  chaîne  leDar- 
Four  au  Fezzan.  Placées  comme  les  oasis  du  Nord  entre  le  50^  cl  le  27*  degré  de 
laliUide,  elles  sont  alimentées  par  des  ouàdi  venus  des  cotes  rocheuses  de  la 
chaîne  Lihyque  qui  renouvellent  l'eau  des  marais  salés  et  des  puits  isolés.  Les 
oasis  principales  sont  :  cl  Khardjeh  (oasis  inagna).  DaKhel,  Fai'afrèh,  el  BaliariéJi 
(o.isis  parhi).  Siwah   (aunnimium).  Phis  au  sud-ouest,  du  21'' au  19*  degré  de 
lalitude  nord,  se  développe  l'oasis  de  Tibesti.  Entre  le  19«et  le  17%  l'oasis  d'Air, 
l'iilin,  au  sud  (hi  18*  degré  de  lalitude  et  au  10*  degré  de  longitude  est,  l'oasis 
d'Agliadcs. 

Géoloriie.  Le  sol  du  Sahara  a  pour  base  la  grande  formation  de  granit  et  de 
grès  étudiée  par  nusseggcr.  Les  roches  crayeuses  qui  kii  sont  superposées  sont 
recouvertes  à  leur  tour  par  un  calcaire  quaternaire  contenant  des  coquilles  flu- 
viatiles  el  terrestres.  Les  allnvions  qui  s'y  sont  mélangées  ont  étendu  à  la  surface 
du  s(d  une  sorte  de  ciment  formé  de  limons  de  sable  et  de  calcaire. 

Des  actions  volcani(jues  dont  les  vestiges  subsistent  au  sommet  de  Toussidé, 
(pii  ]uésenle  un  lar^e  cratère,  et  sur  (ouïe  la  chaîne  du  Ilàroùdy  noir,  formée  de 
roches  trappéennes  cl  de  basalte,  ont  soulevé  les  massifs  du  Ahaggàr  et  du  Tasîli, 
cl  donné  son  relief  au  plateau  ceniral.  D'autre  j)arl,  la  continuité  de  l'action  des 
agents  atmosphériques  sur  un  sol  émergé  depuis  l'époque  quaternaire;  un  étal 
alniospliéii(pic  particulier  à  la  région  i|ui  sépare  les  régions  équatoriales  des 
régions  tempérées  ont  profondément  modifié  l'aspect  géologique  actuel  du  Sahara. 
A  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer  dans  la  constitution  du  sol  :  1°  les  ter- 
rains primitifs  ;  2°  les  dispositions  qui  sont  l'oeuvre  du  temps,  et  que  M.  Pomel 
(ouvr.  cité)  a  décrites  sons  le  nom  de  Hamad,  d'Ery,  de  Sebkha. 

C'est  principalement  à  l'est  et  au  sud  du  plateau  central  qu'apparaissent  les 
roches  primitives.  Le  granit,  soulevé  en  masses  énormes  superposées,  présente 
une  suite  de  terrasses  successives,  descendant  par  gradins.  11  constitue  avec  le 
gneiss  les  créteg  élevées  des  reliefs  principaux,  enfin  il  sert  de  base  à  des  forma- 
tions de  grès  séparées  en  gorges  profondes. 

Cette  disposition  est  signalée  par  Barth  comme  presque  constante  sur  les  parois 
d'immenses  ravins  entre  lesquelles  serpentent  les  chemins  étroits  et  tortueux 
suivis  par  les  caravanes. 

Le  dé.^ert,  suivant  M.  Pomel,  est  bien  moins  constitué  par  les  roches  primiti- 
ves et  les  sables  que  par  le  Ilamad,  espèce  de  ciment  formé  de  calcaire  coquil- 
lier,  de  sable  et  de  limon  ;  tantôt  réunissant  des  masses  superposées  qui  pré- 
sentent l'apparence  de  roches,  tantôt  s'étalant  à  la  surface  de  plaines  unies  ou 
légèrement  ondulées.  Développé  sur  d'immenses  étendues,  le  Ilamad  a  un 
aspect  spécial  qui  n'est  ni  celui  de  la  pierre  ni  celui  de  la  terre.  Sa  stérilité  est 
absolue.  C'est  à  la  prédominance  de  cette  formation  qu'il  faut  attribuer  surtout 
la  sécheresse  du  sol  et  le  caractère  inhospitalier  de  la  région. 

On  donne  le  nom  à'Erijon  d\ireg  aux  accumulations  de  sable  dontles  dunes, 
disposées  en  collines  s'élèvent  parfois  jusqu'à  une  hauteur  de  100  mètres  et 
plus.  Tantôt  ces  dunes  se  forment  sur  place,  de  la  désagrégation  de  roches  gra- 
nitiques ou  calcaires  ;  tantôt  elles  sont  déposées  au  loin,  dans  les  dépressions, 
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par  l'air  en  mouvement  qui  emporte  le  sable  comme  un  léger  brouillard  :  «  On 
a  trouvé  à  de  grandes  distances  du  sable  ferrugineux  provenant  de  terrains  de 
même  nature.  »  Le  sable  du  désert  est  tantôt  formé  de  petits  fragments  d'acide 
silicique,  tantôt  de  fossiles.  Ehrcnberg  y  a  trouvé  155  formes  d'infusoires. 
L'Ery  n'est  pas  la  zone  la  moins  hospitalière  du  désert  ;  il  suffit  souvent  d'y 
creuser  à  une  faible  profondeur  pour  arriver  à  l'eau  qu'il  recouvre.  Il  est  encore, 
suivant  M.  Pomel,  l'habitat  d'une  végétation  de  plantes  succulentes  du  genre 
des  espèces  marines  qui  fournissent  leur  pâture  aux  chameaux. 

Le  Sebkha  ou  Chott  est  une  dépression  du  sol  plus  ou  moins  étendue,  temporai- 
rement inondée  ou  recouverte  d'offlorescences  salines,  de  sable,  quelquefois  de 
coquilles  :  disposition  qui  a  fait  considérer  les  Chotts  comme  les  golfes  d'une 
mer  aujourd'hui  retirée.  Cette  opinion  est  au  moins  vivement  contestée  aujour- 
d'hui. 

La  composition  minéralogique  de  la  roche  est  celle  des  quartzites  et  des 
calcaires  magnésiens  intercalés  au  gypse.  Le  gypse  s'étale  au  foud  des  chott  en 
plaques  pavimenteuscs,  simulant  un  dallage  régulier  ou  est  réduit  en  poussière. 
Il  donne  aux  Sebkha  l'apparence  de  marais  salants.  Le  chlorure  de  sodium,  très- 
abondant  dans  les  eaux,  recouvre  les  bords  des  lacs  salés.  Le  carbonale  de  soude 
a  donné  son  nom  au  lac  Nairon.  Le  fer  présente  des  proportions  notables  dans 
[tresque  toutes  les  roches.  L'or  qu'on  y  avait  signalé  lait  complètement  défaut. 

La  qnalilé  des  eaux  dépend  de  la  composition  minéralogique  du  sol.  Presque 
toutes  contiennent  des  quantités  de  matières  salines  qui  s'élèvent  à  6  et  7  gram- 
mes par  litre.  Toutes  sont  plus  ou  moins  troublées  par  des  matières  organiques 
qui,  décomposant  le  sulfate  de  chaux,  leur  communiquent  l'odeur  de  l'hydro- 
gène sulfuré.  Plus  ou  moins  chaudes,  elles  sont  fades,  lourdes  à  l'estomac  et 
indigestes  pour  le  voyageur  qui  ne  s'y  est  pas  habitué. 

L'eau  d'un  puits,  provenant  de  sources  artésiennes,  a  donné  à  M.  Marigny  :  tem- 
pérature de  l'air  extérieur,  16  ;  température  de  la  source,  '29  ;  température  du 
puits,  26;  densité,  1,00255. 

COMPOSITION  CHIMIQCE. 

Silice O.OiOO 

Oxyde  de  fer 0,0100 

Carljonale  de  chaux 0,1600 

Caibonate  de  magnésie 0,0600 

Sulfate  de  chaux 0,8704 

Sulfate  de  inagnésio C'/'ân 

Sullale  de  soude 0,0271 

Chlorure  de  sodium 0,65-20 

Poids  total .      2,542-2 

L'eau  d'un  puits  à  galeries  analysée  par  M.  Laing  a  donné  :  densité  1,0068  ; 
température  de  l'air  50,5  ;  température  de  l'eau  18,5  ;  poids  total  des  sels  7,5 
par  litre. 

Climat,  saisons.  Le  climat  du  Sahara  qui  n'est  tempéré  ni  par  les  brises  de 
mer,  ni  par  les  pluies  périodiques,  est  à  la  fois  le  plus  chaud  et  le  plus  sec  de 
la  terre.  A  la  difféi'cnce  des  climats  maritimes  où  les  pluies  de  l'hivernage 
maintiennent  les  oscillations  thermométriques  autour  d'une  moyenne  à  peu  près 
constante,  le  Sahara  doit  à  sa  position  géographique  et  à  son  altitude  de  présen- 
ter le  contraste  d'une  saison  chaude  caractérisée  par  des  maxima  de  plus  de 
50°  et  d'une  saison  froide  pendant  laquelle  la  neige  persiste  pendant  plusieurs 
mois  sur  les  points  culminants  du  AhaggiÀr.  Dans  les  dépressions,  l'air  échauffé 
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par  la  réverbération  du  sol,  desséché  par  une  terre  sablonneuse  et  aride,  pré- 
sente une  capacité  d'absorption  des  vapeurs  qu'accroissent  encore  les  mouve- 
ments dont  il  est  agité.  Il  brûle  et  dessèclie  les  parties  du  corps  qui  ne  sont 
pas  protégées  par  des  vêtements  épais,  et  lorsque  l'organisme,  qui  ne  maintient 
sa  température  propre  que  par  le  passage  à  l'état  de  vapeur  des  liquides  orga- 
niques, a  dépassé  la  mesure  de  ses  déperditions,  on  dit  que  l'homme  est  mort 
de  soif.  Les  exemples  les  plus  mémorables  de  cet  effet  de  la  chaleur  sont  la 
destruction  de  l'armée  de  Cambyse  racontée  par  Hérodote,  les  documents  réunis 
par  Léon  l'Africain  sur  les  caravanes  qui  ont  péri  au  milieu  des  tourbillons  de 
sable,  enfin  le  terrible  accident  qui  est  raconté  par  Jackson.  En  1805,  pendant 
son  séjour  à  la  frontière  du  désert,  toute  une  caravane  de  2000  hommes  et  de 
1800  chameaux  périt  sur  la  roule  de  Tafilet  à  Tombouctou. 

Les  observations  niétéorulogi(|ucs  qui  pourraient  préciser  les  considérations 
qui  précèdent  sont  surtout  relatives  aux  oscillations  extrêmes  du  thermomètre. 
M.  Marit  [Ihifjiène  de  l'Algérie)  donne  les  maxima  suivants  :  Boussada,  45°; 
Laghouhal,  47";  Diskra,  50".  M.  le  lieutenant  Auer  a  observé  à  Tuggurt,  51°. 
Lyon  Ritchic,  50"  à  Mourzouk,    température  la  plus  élevée  qui  ait  jamais  été 
oljscrvée    (Arago).    U.  Duvcyrier   donne  comme  maximum  de  la  température 
observée  sur  le  plaloau  centraL  4i",6  (du  5  au  0  juillet  1801).  Comme  mini- 
iiiniii  —  2,  anipliliide  niaxinnmi,  4G",6.  A  Tuggurt,  M.  Auer  a  noté  comme 
niininuim  +  2"  =  amplitude  des  oscillations,  49".  A  Gh'àdamès,  M.  Yatonne  a 
constaté —  5".   Pour  M.  Duveyrier,  sur  le  plateau  central,  le  maximum  d'été 
varie  de  42", 2  à  58", 8,  de  juin  à  sc|)(cnihre.  Le  minimum  d'hiver,  de  décembre 
à  mars,  de  +  2"  à  —  2°.  C'est-à-dire  que  sur  les  points   culminants,  l'été  est 
moins  chaud  ;  l'Iiiver  assez  froid  pour  que  dans  les  vallées  du  Tasih  les  gelées 
ne  soient  pas  rarement  observées  ;   tandis  qu'elles  sont   inconnues  dans  les 
dépressions,  dans  l'Ouàd-Uigh,  par  exemple,  où  des  pluies  abondantes  main- 
tiennent une  température  plus  constamment  chaude.  M.  Duveyrier  insiste  sur 
ce  que  les  Noirs  supportent  seuls  le  climat  de  rOuàd-Rîgh  dont  les  extrêmes  de 
température  sont  -h  2"  et  4-41",i;  tandis  que  la  race  blanche  se  perpétue 
sur  le  plateau  central  où  elle  a  à  résister  à  des  températures  extrêmes  de  —  2" 
et  +  51". 

On  doit  à  M.  Duveyrier  les  seules  observations  sur  l'hygrométrie  qui  soient 
relatives  au  Sahara.  Elles  ont  été  laites  au  moyen  du  psychroniètre  d'August.  A 
GirAdamês,  à  7  heures  du  matin,  au  mois  d'août  :  thermomètre  sec,  25", 20  ; 
thermomètre  mouillé,  1 7", 60,  différence  5",60  =  tension  de  la  vapeur  d'eau, 
11'"'", 54;  humidité  relative,  54  centièmes.  De  deux  à  trois  heures  :  thermo- 
mètre sec,  58", 25  ;  thermomètre  mouillé,  25", 85  ;  différence,  12",40  =  ten- 
sion, 14""", 50;  humidité,  5i",C6.  A  Mourzouk,  du  26  juin  au  5  juillet,  entre 
deux  et  trois  heures  de  l'après-midi,  la  tension  était  de  2'"'", 71,  l'humidité  rela- 
tive de  9  centièmes. 

Dans  le  pays  des  Béni  Mzab,  M.  Duveyrier  a  noté  des  différences  entre  les 
deux  thermomètres  qui  se  sont  élevées  à  16",20  —  16°,99  —  17",68  —  18",28 
—  19",05  —  19",56  —  19", 71. 

Le  ciel  du  Sahara  est  d'une  sérénité  admirable,  pas  un  nuage  qui  obscur- 
cisse les  constellations  dont  l'éclat  éclaire  les  nuits  d'une  douce  lumière. 
Quinze  jours  sur  trente,  le  temps  est  calme  le  matin  ;  dès  que  le  jour  baisse,  le 
vent  mollit.  Vers  le  milieu  du  jour,  la  réverbération  du  sol,  les  tourbillons  du 
sable  donnent  à  l'air  un  aspect  rougeâtre. 
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Les  vents  dominants  soufflent  de  l'est  et  du  sud-est  pendant  la  saison  chaude. 
Les  vents  du  nord  et  du  nord-ouest  sont  particuliers  à  la  saison  froide,  ils  an- 
noncent la  pluie.  C'est  à  la  prédominance  des  vents  d'est  qu'on  attribue  la  pro- 
gression des  sables  vers  l'ouest  où  leur  accumulation  appelée  Sahel  par  les 
Arabes,  différentie  le  Magreb  occidental  du  Magreb  oriental. 

Les  pluies  sont  plus  abondantes  que  régulières.  Leur  déversement  désagrège 
les  roches,  entraîne  les  sables  et  dépose  à  la  surface  du  sol  des  alluvions  qui  le 
rendent  cultivable.  Au  Sahara,  il  pleut  dans  toutes  les  saisons  ;  mais  tandis  que 
dans  les  oasis  du  nord  il  ne  s'écoule  pas  d'année  qui  ne  soit  marquée  par  des 
pluies  plus  ou  moins  abondantes,  sur  le  plateau  on  compte  des  périodes  de  six 
à  neuf  années  d'une  sécheresse  absolue,  auxquelles  succèdent  des  périodes  de 
une  à  trois  années  pendant  lesquelles  il  pleut  en  toutes  saisons.  A  l'époque  de 
son  voyage  dans  le  pays  des  Touaregs,  M.  Duveyrier  fut  étonné  d'apprendre 
qu'aucune  pluie  sérieuse  n'était  tombée  depuis  neuf  ans. 

Flore.  La  supecficie  limitée  des  oasis  dans  l'immensité  du  Sahara,  la  stéri- 
lité absolue  du  Hamad  restreignent  l'espace  réservé  à  la  végétation  aux  Ouàdi, 
au  fond  des  Sebkha,  à  quelques  points  de  la  surface  des  sables.  La  flore  du  Sahara 
présente  des  espèces  qui  lui  sont  communes,  1"  avec  la  flore  de  l'Algérie  ; 
2°  avec  la  flore  du  bassin  du  Niger  ;  3"  des  espèces  qui  appartiennent  aux  dé- 
serts de  l'Asie  ou  qui  lui  sont  propres. 

Les  espèces  algériennes  sont  :  Renonculacées,  Ranunculus  muricatus  L.,  JSi- 
gella  sativaL.  ;  Cruciières,  Moricandia  siiffruticosa  Coss.  (la  fève  des  chameaux), 
Cleome  arabica  L.  ;  Capparidées,  Capparis  splnosa  L.  ;  Cistinées,  Helianthemum 
sessilifloruni  Desf.  ;  Frankeuiacées,  Frankenia  jmlverulenta  L.  ;  Zygophyllées, 
Tribulus  macrocarpus  Kral.  ;  Uutacées,  Peganum  harmalaL.  ;  Tamariscinées, 
Tamarix  gallica  L.  ;  Ficoïdées,  Aizoon  canariense  L.  ;  Salsolées,  Alriplex  hali- 
musL.  ;  Graminées,  Lygeiim  spartum  L.  (halefa  des  Arabes). 

Les  espèces  communes  au  Sahara  et  au  bassin  du  Niger  sont  :  Capparidées, 
Mœrua  rigida  R.  B.  ;  Malvacées,  Gossijpium  vitlfoUiim  Lmk.  ;  Bombacées. 
Adansonia  digitata  L.  (le  baobab)  ;  Salvadoracées,  Salvadora  persicah.  ;  Ochna- 
cées,  Balanites  œgyptiaca  Delil. 

Les  espèces  sahariennes  les  plus  intéressantes  rapportées  par  M.  Duveyrier  et 
déterminées  par  M.  Cosson  sont  :  Crucifères,  Matthiola  livida  D.  C,  M.  oxyceras 
D.  Ç,.,Anastatica  hierochuntica  L.  (rose  de  Jéricho) ,  Malcohnia  œgyptiaca  Spren., 
Diplotaxis  Duveyrierana  Coss.,  Schouwia  arabicaJ).  C,  Zilla  macropteraQoss.  ; 
Zygophyllées,  Fagonia  sinaica  Bois.  ;  Légumineuses,  Crotalaria  Saharœ  Coss. 
(espèce  nouvelle) ,  Retama-rœlam  Webb. ,  AlhagiMaurorum  Tourn. ;  Paronychiées, 
Sclerocephalus  Arabicus  Boiss.  ;  Ficoïdées,  ISitraria  Iridentata  Desf.  ;  Composées, 
Artemisia  lierba  alba  Assol.  ;  Plumbaginées,  Statice  Bonduellii  Lestib.  ;  Thymé- 
lées,  Thymelœa  hirsuta  Endl.  ;  Graminées,  Imperata  cylindrica  P.  B.  (dis  des 
Arabes)  ;  Balanophorées,  Cynomorium  coccineum  L. 

Les  espèces  forestières  sont  en  première  lignelepalmier,  Phœnix  dactytifera  L. , 
dont  la  réunion  est  appelée  Ghaba  par  les  Arabes  (Duveyrier).  L'auteur  du 
Sahara  évalue  à  environ  2,000,000  les  palmiers  du  Fezzan  et  du  Touat  réunis,  à 
63,000  ceux  de  Gh'Adamès  ;  l'oasis  de  Rhât  en  aurait  à  peu  près  autant,  les 
petites  oasis  6000. 

Dans  la  partie  méridionale  du  Sahara,  le  dattier  est  remplacé  par  le  doûm, 
Cucifera  thebaica  Delil',  qu'on  rencontre  isolé  ou  en  petits  groupes  près  des 
puits  où  stationnent  les  caravanes.  Les  tamarix  se  pressent  en  forêts  dans  les 
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Ouàdi  ;  l'espèce  saharienne  la  plus  répandue  esl  l'élhcl  des  Arabes,  Tamarix 
articulala  Vahl,  dont  le  beau  développement  permet  à  une  petite  caravane  de 
s'abriter  entièrement  sous  son  feuillage.  Enfin,  le  Talha,  Acacia  arabica  Wild., 
complète  le  paysage  saharien.  C'est  une  belle  espèce  ligneuse  de  la  taille  d'un 
grand  amandier,  tantôt  isolée,  tantôt  groupée  en  forêt.  Léon  l'Africain,  Bartli 
associent  le  tallia  au  souvenir  du  désert,  et  comparent  son  feuillage  à  celui  du 
genévrier,  sa  gomme  au  mastic. 

Les  habitants  des  oasis  cultivent  l'orge,  le  blé  dur,  le  petit  millet  [Vani- 
cum  miliaceum  L.),  le  grand  millet,  Holeus  sorcjhum  L.,  le  penicilJaire, 
Penicellaria  spicata  Wild.,  les  légumes,  les  fruits,  le  tabac,  le  coton,  llans  le 
déniiment,  les  Touaregs  recherchent  comme  alimentaires  les  espèces  sui- 
vantes :  Senebiera  lepidioides  Coss.,  Diplutaxis  Duveyrierana,  D.  pendula 
D.  C,  Erucn  aativa  Lmk. ,Alhagi  Maiirorum  Tourn.,  considéré  comme  étant  l;i 
manne  des  Hébreux,  à  cause  d'une  substance  gommeuse  qui  recouvre  toutes  les 
|)arties  de  la  plante.  Les  Arabes  appellent  Oamoucli  le  Nitraria  tridentata  DesC, 
dont  le  fruit,  recherché  pour  sa  saveur  agréable  et  sa  propriété  enivrante,  pour- 
iait  être  le  Lotus  des  Lolophages  (G.  Mumby,  Flore  de  r Algérie). 

Faune.  Quand  l'Arabe  aperçoit,  dans  la  solitude  du  désert,  un  oiseau  qui 
s'avance  au  loin,  il  croit  qu'il  lui  est  envoyé  par  le  prophète  pour  le  consoler  et 
relever  son  courage.  Pour  vivre  sur  cette  terre  inhospitalière,  il  a  fallu  que 
riionune  s'associât  un  animal  sobre,  infatigable  pour  le  transporter  dans  ses 
courses  aventureuses,  le  nourrir  de  son  lait  et  lui  fournir  la  laine  dont  il  tisse 
ses  vêtements  et  sa  tente.  Cependant  autour  des  oasis,  sur  le  plateau  central,  ia 
vie  animale  esl  représentée  par  des  espèces  intéressantes.  Le  moufflonà  manchetle 
[Ovis  tragelaphus)  vit  sur  les  hauts  plateaux  ;  plusieurs  antilopes  :  A.  Dorcas, 
A.  Addax,  A.  Leucotis  Licht,  parcourent  les  grands  espaces.  L'onagre  ou  âne  sau- 
vage, probablement  originaire  de  l'Afrique  centrale,  s'y  rencontre  à  l'état  libre. 
Les  grands  félins,  le  lion,  la  panthère,  ne  s'éloignent  pas  de  la  lisière  de  l'Atlas 
et  du  Soudan.  Ils  sont  représentés  sur  le  plateau  du  Sahara  par  l'hyène  [Hijena 
vidyaris),  le  loup  [Canis  pictus  Ru[)p.),  le  renard  [Caiiis  variegalus  llupp.),  k' 
chacal  {Canis  aureus  Pall.).  Dans  l'ordre  des  insectivores,  on  rencontre  le  héris- 
son. Dans  celui  des  rongeurs,  le  lièvre,  le  rat  rayé  {Mus  barbarus),  .la  gerboise 
{Dipus  jaculus). 

Parmi  les  oiseaux,  le  premier  rang  appartient  à  l'autruche  si  justement  appe- 
lée Struthio  camelus.  Elle  donne  au  Saharien  son  meilleur  aliment  et  sa  plus 
belle  parure.  Le  reste  est  peu  nombreux  :  un  grand  aigle  noir  et  blanc,  des  fau- 
cons, la  corneille,  des  moineaux,  des  hirondelles,  des  canards,  des  flamants, 
la  demoiselle  de  iNumidie. 

Dans  la  classe  des  reptiles,  M.  Ouveyrier  insiste  sur  l'existence  du  crocodilr 
dans  les  grands  lacs  du  plateau  central.  Les  espèces  remarquables  sont  le  varan 
[Varanus],  le  grand  scinque  {Lacerta  scincus),  le  gecko  des  sables,  le  fouette- 
queue  {Uromastix  ornatus),  la  vipère  à  cornes  {Cérastes  œggptiacus  Lin.). 

Les  insectes  venimeux  sont  des  scorpions  jaunes  et  noirs  et  une  araignée  qui 
ressemble  à  la  galéode. 

Ethnographe.  Le  désir  de  connaître,  le  besoin  d'un  refuge  pour  échapper 
aux  malheurs  de  la  guerre  et  des  invasions  suggérèrent  de  tous  temps  aux  Ber- 
bères la  pensée  de  franchir  les  limites  du  Tell  et  de  se  lancer  à  l'aventure  sui' 
cette  mer  de  sable  plus  perfide  que  l'Océan.  «  Auster  arenas  quasi  maria  agens 
siccis  fluctibus.  »  Malgré  les  dangers  résultant  des  mouvements  des  sables,  de  ces 
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terribles  tourbillons  qui  effacent  tout  vestige  de  la  route  à  suivre  ou  des  sources 
dont  la  disparition  a  causé  la  perte  de  tant  de  caravanes,  la  mer  de  sable  non- 
seulement  n'a  pas  empêché  les  connnunications  des  peuples,  mais  elle  n'est  pas 
restée  inhabitée.  Selon  Ibn  Khaldoun,  auteur  arabe  du  quatorzième  siècle  et 
historien  de  la  race  Berbère,  les  peuples  de  race  Zenaga  (nom  d'une  des  prin- 
cipales nations  berbères,  Sanadja  des  Arabes)  parcouraient  depuis  un  temps 
inconnu  et  bien  des  années  avant  l'Islamisme,  ces  brûlantes  régions  loin  du  Tell 
et  des  pays  cultivés  dont  ils  remplaçaient  les  productions  par  le  lait  et  la  chair 
(le  leurs  chameaux.  S'étant  multipliés  dans  ces  vastes  plaines,  ils  foi'mèreiiL 
plusieurs  tribus  telles  que  les  Gueddala  (Getuli),  les  Lemtouna,  les  Messouf;*, 
les  Targa  (Touaregs) . 

Quand  les  populations  blanches  du  nord  de  l'Afrique  (il  Bidan)  furent  entrées 
en  relation  avec  les  populations  nègres  (el  Soudan),  par  la  traite  et  le  commerce 
d'échanges,  les  traversées  du  désert  devinrent  assez  fréquentes  pour  que  des 
populations  s'établissent  sur  le  chemin  des  caravanes  pour  leur  servir  de  guides, 
les  protéger  contre  d'autres  tribus  ou  les  piller  impitoyablement.  C'est  ainsi  que 
se  peuplèrent  :  le  Touàt  par  les  Zenaga,  le  Djebel  lloggar  et  l'Air  par  les  Toua- 
regs, les  oasis  de  R'hat  et  des  Tibbous  par  les  Hogàrs  ou  Ilogàra. 

Nul  doute  que  l'invasion  arabe  n'ait  eu  pour  résultat  d'accroître  la  population 
du  Sahara  de  tous  les  Berbères  qui  durent  s'y  réfugier  pour  conserver  leur 
indépendance  et  leur  religion.  De  là,  sans  doute,  le  nom  de  Tarlù  ou  infidèles 
donné  aux  Berbères  du  Sahara  par  les  Arabes  ;  tandis  qu'eux-mêmes  s'appellent 
les  Indépendants.  Avec  le  temps,  les  Berbères  du  Sahara  s'accrurent  tellement 
en  nombre  et  en  puissance  qu'on  leur  attribue  la  fondation  de  Tombouctou  au 
dixième  siècle,  et  au  siècle  suivant  l'organisation  de  la  secte  des  Morabites  ou 
Almoravides  qui  mit  en  péril  la  domination  arabe.  Une  invasion  nouvelle,  celle 
des  tribus  liiniyarites  venus  de  la  Syrie  et  de  l'Egypte,  mit  fin  à  l'empire  des 
Marabouts  et  à  la  domination  des  Zenaga.  Désormais  repoussés  au  nord  par  les 
Arabes,  au  sud  par  les  potentats  africains  du  Soudan,  ils  reprennent  la  vie  du 
désert,  les  longues  courses  de  la  traite  et  des  échanges,  les  expéditions  de  la 
guerre  ou  du  brigandage. 

La  population  du  Sahara,  évaluée  à  un  million  d'habitants  (Cortambert, 
Géug.),  est  composée  de  Berbères,  d'Arabes  et  de  Nègres  trop  intimement  unis 
par  la  vie  et  par  les  mœurs  pour  qu'il  soit  toujours  possible  de  déterminer  à 
(}uel  élément  originel  ils  appartiennent.  Les  Touaregs  sont  les  seuls  qui  aient 
conservé  les  traits  de  leur  race,  la  langue  et  les  mœurs  de  leurs  pères,  bien  que 
les  fractions  qui  sont  fixées  dans  le  Sud  soient  de  sang  mêlé. 

Les  Arabes  se  servent  de  la  dénomination  injurieuse  de  Touaregs,  au  singulier 
Tarki,  qui  signifie  celui  quia  renié  sa  fol,  pour  désigner  les  Nomades  qui  impo- 
sent tribut  aux  caravanes  et  exercent  leurs  déprédations  sur  tout  l'immense  péri- 
mètre compris  entre  le  Touat  et  Tirabektou;  le  plateau  d'Aïr  et  Gh'àdamès.  Ces 
Nomades,  qui  ont  été  connus  des  liomains  sous  le  nom  de  Masix  ou  Mazix,  se 
donnent  entre  eux  le  nom  d'Asmoscharth  au  singulier,  d'Imoscharh  au  pluriel, 
de  Temascherlit  au  neutre;  d'où  le  nom  de  leur  langue,  le  Temâch,  qui  est  un 
des  idiomes  parlés  de  la  langue  dont  les  caractères  libyques  sont  l'écriture. 
Les  Imoscharh  ou  les  Imôhagli,  c'est-à-dire  les  nobles,  forment  plusieurs  confé- 
dérations dont  les  plus  importantes  sont  celle  des  Ahàggar  ou  H'àrar,  c'est-à- 
dire  de  race,  qui  ont  établi  au  nord  le  centre  de  leur  domination  sur  le  Djebel 
lloggar,  et  celle  des  Aoueliramidcn  au  sud-ouest.  Les  Ahaggcàr  ou  les  tribus  de 
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san"-  noble  qui  prétendent  se  rattacher  à  la  dynastie  des  Edrisiltes  de  Fez  entraî- 
nent à  leur  suite  des  tribus  serves  ou  sujettes  ;  telles  sont  les  Âzdjer  qui  occu- 
pent le  massif  situé  au  nord-est  du  plateau  central,  vis-à-vis  de  leurs  voisins  les 
y^j,„,,àr.  Les  tribus  soumises  portent  le  nom  d'inirhi,  qui  veut  dire  serfs. 

Quelles  que  soient  les  prétentions  généalogiques  des  Imoscliarh,  leur  langue  et 

leurs  caractères  anthropologiques  les  rattachent  aux  Berbères.  Ce  sont  de  beaux 

hommes  d'une  taille  assez  élevée  pour  que  les  Arabes  disent  d'eux  :  «  ils  n'ont 

rien  de  bon  ijue  leur  beauté.  »  Leur  ossature  est  peu  accusée,  leurs  membres 

iniiiccs,   vigoureux,    leur  démarche  grave,  noble  et  saccadée  comme  ceJJe  de 

raulruchc.  Malgré  la  teinte  bistrée  provenant  ou  du  mélange  du  sang  noir  ou  de 

l'action  de  la  lumière,  sous  un  soleil  de  feu,  ils  appartiennent  à  la  race  blanche 

par  la  couleur  de  la  peau,  les  cheveux  lisses  et  droits,  la  barbe  noire.  Leurs 

yeux  toujours  très-beaux,  le  plus  souvent  noirs,  sont  quelquefois  bleus.  Leur 

ligure,  d'un  bel  ovale,  n'est  pas  busquée  couime  celle  de  l'Arabe;  le  front  est 

(h oit,  le  nez  pelil,  les  pommettes  saillantes,  la  bouche  juojenne,  les  lèvre  fines, 

les  dents  d'une  blancheur  éclatanle.   Ils  portent  de  longues  moustaches  à  la 

manière  des  Turcs,  se  rasent  le  tour  de  la  tète  en  conservant  au  sommet  une 

loulVc  de  cheveux  qu'ils  tressent  quand  elle  devient  trop  longue.  Les  Touaregs 

se  teignent  les  mains,  les  pieds,  les  bras  et  la  figure  avec  de  l'indigo  en  poudre. 

Le  reste  de  leur  corps  emprunte  la  même  teinte  à  leurs  vêtements.  Leur  costume 

consiste  en  une  gi'aiide  robe  de  coton  bleu,  faite  de  bandes  réunies  d'une  étoffe 

appelée  Saïe  qui  vient  du  Soudan.  Sous  la  robe,  ils  portent  un  pantalon  de  la 

même  étoffe  soutenu  sur  les  hanches  par  un  cordon  passé  dans  une  coulisse,  et 

maintenu  à  la  (aille  par  une  ceinture  de  laine.  Sur  la  tète,  ils  ont  une  chachïa 

lrès-«lcvée,  fixée  à  la  tête  par  une  longue  pièce  de   calicot  bleu,  disposée  de 

manière  que  les  yeux  seuls  soient  découverts  :  le  voile  couvre  la  tête,  le  front,  la 

ligure  et  le  cou  ;  car,  disent-ils  :  «  les  gens  nobles  ne  doivent  pas  se  montrer  » 

("énéral  Damnas).  Lorsqu'ils  doivent  marcher,  ce  qui  leur  arrive  rarement,  ils 

|)ortent  des  semelles  laites  de  plusieurs  épaisseurs  de  cuir  de  chameau  fixées 

par  des  lanières.  L'hiver,  ils  vivent  dans  la  montagne,  en  pasteurs,  sous  des 

tentes  circulaires  en  peaux  tannées  ;  quand  vient  le  printemps,  ils  reprennent  la 

route  du  désert  sur  leurs  rapides  mah'ari  qui  parcourent  de  25  à  50  lieues  par 

jour.  L'hybëer,  le  chabir  (du  mot  chabar  qui  signifie  savoir)  prend  la  tète  delà 

liledes  chameaux  attachés  les  uns  aux  autres,  et  fait  roule,  connue  le  pilote  sur  la 

mer,  d'après  la  position  des  étoiles  et  la  direction  des  vents  dominants. 

Les  Touaregs  sont  riches  en  troupeaux  de  chameaux  et  de  cette  espèce  de 
moutons  qui  n'ont  pas  de  laine,  mais  un  poil  très-court  (gén.  Damnas).  Dans  les 
oasis,  ils  vivent  de  presque  toutes  les  ressources  alimentaires  que  nous  avons 
énumérées;  mais  à  la  différence  des  Arabes,  ils  s'abstiennent  de  la  chair  des 
volailles  et  des  poissons.  En  expédition,  leur  nourriture  habituelle  est  le  lait, 
les  dattes,  la  viande  de  chameau  et,  dans  le  déniiment,  des  racines  et  des 
plantes.  Peu  attachés  au  Koran,  dont  ils  méprisent  la  plupart  des  prescriptions, 
ils  conservent  la  dignité  de  leur  race,  le  respect  des  morts,  l'union  avec  une 
seule  femme.  Suivant  M.  Duveyrier,  qui  a  vécu  parmi  eux,  ils  sont  braves, 
résignés,  patients,  probes  et  fidèles.  Les  Arabes,  leurs  ennemis,  les  disent  de 
mauvaise  parole  :  «  Si  vous  recevez  l'hospitalité  chez  l'un  d'eux,  vous  n'avez 
rien  à  craindre  de  lui;  mais  quand  vous  serez  parti,  il  pre'viendra  ses  amis  qui 
vous  tueront,  et  ils  partageront  vos  dépouilles  »  (général  Daumas). 

Pathologie.     Le  Sahara  est,  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  épidémies, 
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comparable  aux  îles  placées  en  dehors  des  routes  de  la  navigation  :  de  longues 
années  s  écoulent  sans  qu'aucune  épidémie  apparaisse.  Les  renseignements 
manquent  sur  l'extension  qu'ont  prise  les  épidémies  de  choléra  qui  envahirent 
le  Sahara;  en  octobre  1849,  par  Tunis  et  le  Maroc,  dSSO;  en  août  1859,  par 
Fez,  Tetouan,  Tanger;  en  novembre  1868,  par  les  Maures  Trarzas  du  Sénégal. 
Les  épidémies  les  plus  fréquentes  sont  :  la  rougeole  (loumêt,  Duveyrier),  et  la 
variole  (âched)  que  les  esclaves  apportent  avec  eux  de  l'Ethiopie  intérieure  dans 
les  centres  principaux  :  Gh'àdamès,  Mourzouk,  In  Salah.  Les  Sahariens  ont  con- 
servé l'inoculation  qu'ils  pratiquent  en  frottant  des  incisions  avec  un  chiffon  de 
linge  imprégné  du  pus  recueilli  sur  des  pustules  (Hoffmann,  ouv.  cité).  Le  climat 
du  Sahara  est  très-salubre,  les  fièvres  qu'on  y  observe  ont  été  contractées  ailleurs. 
Les  maladies  les  plus  communes  sont  :  l'ophthalmie,  le  rhumatisme  et  les 
affections  de  poitrine.  L'intensité  de  la  lumière,  la  réverbération  du  sol,  des 
nuits  froides  succédant  à  des  journées  brûlantes,  sont  les  causes  occasionnelles  de 
la  conjonctivite  catarrhale  qui  se  propage  ensuite  par  inoculation  par  les  mouches 
qu'attirent  les  habitations  malpropres  des  Sahariens.  Peu  d'hommes  au-dessus 
de  trente  ans,  chez  les  Touaregs,  ne  sont  pas  atteints  de  rhumatisme.  Le  froid 
humide  qui  lègne  sur  le  plateau  pendant  l'hiver,  l'insuflisance  des  abris  et  des 
vêtements  pour  s'en  préserver  et,  par-dessus  tout,  l'habitude  de  coucher  sur  le 
sol  en  toute  saison,  l'expliquent  suffisamment.  G.  Rohlfs  attribue  aux  mêmes 
causes  la  fréquence  des  maladies  de  poitrine  et  de  la  phthisie  en  particulier.  Il 
reste  à  déterminer  si  une  maladie  chroni([ue  des  fosses  nasales  (fandhefir,  Du- 
veyr.)  et  une  toux  (tîsoul,  Id.)  que  les  Touaregs  considèrent  comme  l'effet  de 
la  pénétration  du  sable  dans  le  nez  et  la  gorge  n'auraient  pas  une  cause  spé- 
cifique. 

Les  dartres,  l'éléphanliasis,  les  scrofules,  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise, 
sont  plus  répandus  dans  la  population  des  Oasis  que  chez  les  Touaregs,  dont  les 
mœurs  sont  meilleures  et  la  vie  plus  active.  Par  contre,  les  allures  fatigantes 
du  chameau  prédisposent  les  Touaregs  à  une  maladie  qu'ils  désignent  par  le  nom 
de  Tezhàggalt,  qui  doit  être  la  pieixe  ou  une  affection  de  la  vessie.  On  peut  rap- 
porter à  la  même  cause  la  fréquence  des  hernies  (amokketes)  qu'ils  contiennent 
par  des  bandages  grossiers. 

Le  dragonneau  ne  se  rencontre  que  sur  les  Touaregs  qui  vont  au  Soudan.  Ils 
traitent  les  fractures  en  entourant  le  membre  de  petites  attelles  réunies  aux 
extrémités  du  membre  et  au  milieu  par  des  liens.  Ils  traitent  la  piqûre  de  la 
vipère  à  cornes  en  comprimant  au-dessus  de  la  blessure  et  en  appliquant  le  feu. 

L.  Laveran. 

Bibliographie.  —  Ritter  (K.).  Géographie  générale  comp.  Trad.  franc.  5°  vol.  Paris,  1836. 

—  RuHLFs  (G.).  Annales  des  voyages,  1866,  édit.  Année  géographique,  1876.  —  D'Avezac. 
Esquisse  générale  de  l'Afrique.  Paris,  1856.  —  Faidhehbe  (Général).  Revue  maritime,  juin 
1863.  —  Daujias  (G.).  Revue  d'Orient,  février  1846.  —  Barth.  Voyage  dans  l'Afrique  sep- 
tentrionale et  centrale,  traduit  de  l'allemand  par  F.  Ithier.  Paris,  1860,  4  vol.  in-S". 

Duveyrier  (H.).  Exploration  du  Sahara.  Paris,  1864,  in-8°.  —  Vatonne.  Un  voyage  à  Gha- 
dâmcs.  Alger,  1861,  in-S».  —  Hoffmann  (Docteur).   Voyage  médical  à  Ghâdamès.  Même  vel. 

—  Largeau  et  SoLEiLLET.  Explovation  du  Sahara.  In  Année  géographique,  1875  et  1876. 

PoMEL.  Étude  géologique  du  Sahara.  In  Année  géographique,  1874.  —  Largeau.  Le  Sahara. 
Voyage  d'exploration.  Paris,  1876, 1  vol.  in-8°. 

SAHILjI  (Eau  miîsérale  de),  athennale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  moyenne.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  à  1  kilo- 
mètre de  Glorianes,  sur  le  territoire  de  Sahila,  émerge  dans  la  montagne  et 
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il' mil'  roclic   schisteuse,  une  source   couuac  dans  lu  contrée   sous  le  nom  de 
Fon  roubiUouse  (fontiiiac  rouge).  Son  eau  serait  claire  et  limpide  si  elle  ne  lais- 
sait déposer   sur   les  parois  intérieures  de  la  fontaine  et  du  ruisseau  qui  la 
contiennent  une  couche  notable   de  rouille.  Elle  est  traversée  par   des  bulles 
"■azeuses  grosses  et  rares  qui  vieimenl  s'épanouir  à  sa  surface,  ou  se  fixer  en 
perles  brillantes  au  fond  de  son  bassin  de  caplago.  Elle  n'a  pas  d'odem-  ;  son 
goût  est  franchement  ferrugineux  ;   sa  température  est  de  14"  centigrade.  Sa 
densité  cl  son  analyse  chimique  exactes  ne  sont  pas  connues. 

Elle  n'est  employée  en  boisson  que  par  quelques  personnes  du  pays  aux- 
quelles convien!  un  Irailcmi'nl  ferrugineux.  A.  R, 

K.tiiraicx  (G;)TTLiEn-FR.vNz-lMM.VNUKL).  Né  dans  la  paroisse  d'Oppekaln,  en 
Livonie,  le  22  juillet  1789  d'après  les  uns,  en  1781  d'après  les  autres,  était 
fils  d'un  pasteur.  Il  fit  ses  premières  études  à  Riga,  puis  en  1806  commença  ses 
('Indes  médicales  à  Darpal,  où  il  se  fit  recevoir  docteur  en  181 1.  Eu  1814,  il 
alla  se  perfectionner  à  l'université  de  Vienne,  puis  en  1815  à  celle  de  Wurtz- 
bourg;  il  vint  s'établir  ensuite  à  Oorpat,  où  il  fut  d'abord  médecin  du  cercle  de 
1810  à  1820,  jtuis  en  1820  devint  directeur  de  la  clinique  de  l'université;  en 
I82(>,  il  fut  uonnué  professeur  ordinaire  d'hygiène,  de  matière  médicale,  d'his- 
toire de  la  médecine,  etc.;  enfin,  en  182^,  il  obtint  la  chaire  de  thérapeutique 
et  de  cliui(jue  médicale.  Ce  savant  médecin,  comblé  d'honneurs  et  de  décora- 
lions,  vécut  encore  de  longues  années  à  Dorpal.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  Dogmala  veterum  el  rccentioruin  medicorum  eoruinque  iii  praxi  medica 
tisiis.  Dorpati,  INII,  iii-S".  —  II.  Ueber  die  gegeiiwârtige  Stellung  der  Ilomœopathie  zur 
bisherigcn  lltilkunde.  Durpat.  1825,  pr.  iii-8°  ;  llipa,  1827,  gr.  iii-8°.  —  lil.  Die  Kran- 
kkcilendes  Gtkirtts  unddcr  llirnliàulc,  palliologiscli-diagnostisck  betrachlel.  Riga  und  Dor- 
pat,  18-26,  gr.  iii-S".  —  IV.  Mil  l'arrot  :  Ueber  dif.  Wilterungs-  und  Krankheits-Conslilution 
der  Sladt  Dorpat  im  Jaltre  182^.  In  Pelershurger  vermischt.  Abliandl.  der  IJeilkunde. 
Saniml.  lll,  p.  li,  1825.  —  V.  Id.  Fiir  die  Jalire,  182-,,  182i,  1825,1820,  1827,  1828-32 
Ibid.,  Samiid.  III,  p.  18,  266;  Saininl.  IV,  p.  28, 1830;  Samml.  V,  p.  2lJ,  1835.  —  VI.  Autres 
articles  dans  Petersb.  verm.  Abliandl.  d.  Heilk.  L.  Hn. 

!!iAiD!i>cnijTZ  (Eaux  mi.nkrales  de),  athermales,  sulfatées  magnésiennes 
fortes,  carboniques  faibles.  En  Rohème,  dans  le  cercle  de  Leitmerz,  dans  la 
seigneurie  de  Neudoif,  à  10  kilomètres  de  Bilin  {voij.  ce  mot),  émergent  dans 
une  plaine  étendue  et  fertile  formée  d'un  terrain  basaltique  à  base  de  carbonate 
calcaire  et  gypseux,  vingt-trois  sources  dont  les  eaux  ont  une  composition 
presque  identique.  Elles  sont  claires  et  limpides,  traversées  par  des  bulles 
gazeuses  très-peu  nombreuses,  sans  odeur,  d'une  saveur  amère,  d'une  tempé- 
rature de  15°, 5  centigrade,  d'une  densité  de  1,0014.  L'eau  de  la  source  princi- 
pale [Haiiptquelle)  de  Saidschiilz  a  été  analysée,  en  1813,  par  W.  Stein,  qui  a 
trouvé  que  lUOO  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  mapnésie 10,959 

—  soude 6,i94 

—  cliiiui 1,312 

—  pillasse 0,o35 

Azotale  de  magnésie 3, 277 

Cliloruie  de  iiiaynésium 0,282 

Ciénaie  de  magnésie 0,158 

Carbonate  de  magnésie 0,649 

Silice 0,004 

Brome,  iode,  fluor,  ammoniaque traces. 

Total  dbs  MAiiÈnES  fixes 25,648 
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Les  eaux  de  Saidscliulz  sont  employées  à  la  source  par  les  malades  de  la 
contrée  auxquels  convient  un  traitement  laxatif  ou  purgatif;  mais  elles  sont 
surtout  transportées  en  Autriche  et  dans  toute  l'Allemagne  où  elles  sont  admi- 
nistrées de  la  même  manière  que  les  eaux  naturelles  de  Scdlitz  et  de  Piillna 
{voy.  ces  mots),  quoiqu'elles  soient  un  peu  moins  actives.  Aux  sources,  commi; 
à  distance,  leur  dose  est  d'un  à  deux  verres  le  matin  à  jeun,  et  d'un  à  deux 
verres  le  soir,  une  heure  avant  le  dîner.  A.  R. 

Bibliographie.  —  Reff  (F.-A.).  Chemische  Untersuch.  des  CnroUnenbrunnens  oder  Saatz- 
chiitier  Badesim  Saatier  Kreise.  Dresderi,  171)8.  —  OâA^'îI  (E.).  PlujsikaUsch-medlcinische 
Darslelluiuj  der  bekannten  Heilquellcn.  Berlin,  1832,   p.   94.  —  Seegen   (JoseC).   Comjieii- 
dium  der  allgemcuien   iind   speciellen  Heilcjuellenle/ire,  zweite  Abtheiluiw.  Wien.     1858 
pp.  105-106.  A.  B. 

SAIFFERT  (André).  Né  en  Allemagne,  reçu  docteur  en  médecine  à  Paris, 
fut  médecin  de  la  maison  d'Orléans  pendant  la  Révolution,  et  mourut  au  mois 
d'avril  1810  (Dezeimeris).  On  a  de  lui  : 

I.  Beylrârje  ziir  ûbschâftlichen  Artzneylehre  dev  Sucitten  oder  langwierigcn  Krankheilen. 
\ster  Ueijtrag  und  Ulci-  Band.  Paris,  Brunswicli  et  Leipzig,  1804.  —  II.  Ucyband  des 
ersfen  Bcy/ra^es....  Ibid.,  1804. —  lU.  Wôiierbuclisbeylrag  zum  reinen  Begriffe  der  leut- 
schen  Artzneylehre,  oder  nôlhiges  Beybàndchen  zum  gemeinen  Verslande  scincr  Teiiischen 
Beytràge  zur  ûbschâftlichen  Artzneylehre.  Ibid.,  1804,  in-8">.  —  IV,  Krankkeitsqeschichte 
der  Prhuessin  ron  iMmbolle.  In  Possell's  Europàischen  Annalen,  180j.  —  V.  Eléments  de 
médecine  pratique  (en  allemand).  Paris,  1804,  in-8°,  5  vol.  (Glérard). —  M.  Sym/ikorismes 
mcdophysiques  aux  progrès  de  la  conception  idéomathique  des  bases  de  la  science.  Trad. 
de  l'allem.  par  l'auteur  lui-même,  1"  cahier.  Paris,  1810,  in-8°.  L.  llx. 

SAIGi\'E  ou  SAGI\[E  (Eau  minérale  de),  alhermale,  bicarbonatée  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans  l'ar- 
rondissement de  Mauriac,  à  1  kilomètre  au  sud  du  bourg  dont  elle  porte  le  nom, 
à  100  mètres  du  village  d'Oliac,  sur  la  rive  gauche  d'un  affluent  de  la  Sumène, 
au  milieu  d'une  prairie  dont  le  sous-sol  est  formé  par  une  roche  granitique, 
émerge  une  source  connue  aussi  dans  le  pays  sous  la  dénomination  de  source 
du  Pré-de-Loche.  Son  eau  claire  et  limpide  contient  pourtant  en  suspension 
des  parcelles  de  rouille  qui  se  fixent  sur  les  parois  intérieures  de  la  fontaine  et 
du  ruisseau  qui  la  contiennent.  Des  bulles  gazeuses  grosses  et  assez  rares  la 
traversent,  elle  n'a  pas  d'odeur,  son  goût  est  aigrelet  et  surtout  ferrugineux. 
Elle  n'a  pas  été  analysée  et  elle  n'est  employée  que  par  les  paysans  du  voisi- 
nage auxquels  a  été  prescrit  ou  convient  un  traitement  analeptique  et  reconsti- 
tuant. A.  R. 

S.%iGj\IÉE.  On  entend  par  ce  dérivé  lointain  du  mot  sanguis,  la  soustrac- 
tion volontaire  d'une  certaine  quantité  de  sang;  c'est  une  hémorrhagie artificielle. 
Le  terme  de  saignée  sert  bien  quelquefois  encore  à  désigner  le  sang  même  qui 
a  été  retiré  des  vaisseaux,  ainsi  que  la  région  du  corps  où  l'on  fait  d'ordinaire 
cette  évacuation,  le  pli  du  bras  ;  mais  je  l'envisage  naturellement  dans  sa  signi- 
fication la  plus  usuelle. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature» et  de  ses  effets,  cette  petite  opération  se  divise 
en  saignée  générale  et  saignée  locale.  Il  sera  parlé  de  la  seconde  à  propos  de 
l'application  des  sangsues  {voy.  ce  mot)  ;  la  première,  seule,  doit  m'occuper  à 
cette  place.  Au  point  de  vue  de  l'exécution,  la  saignée  générale  ta  son  tour  peut 
être  artérielle  ou  veineuse.  La  saignée  artérielle  a  été  décrite  à  l'article  Arté- 
HiOTOMiE  ;  sous  le  titre  de  saignée  proprement  dite,  qui  correspond  au  terme  de 
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phlébotomie,  c'est  ici  le  moment  d'exposer  ce  (jui  concerne  la  saignée  veineuse. 
Historique  de  la  phlébotomie.  L'ouverture  d'une  veine  ou  plilébotomie  (de 
a,Xï^,  veine,  et  de  Top-À,  section)  est  une  pratique  sanitaire  qui  remonte  aux  pre- 
miers jours  de  la  médecine  et  va  se  mêler  à  ses  plus  antiques  légendes.  Une  tra- 
dition, dont  Pline  s'est  fait  l'apôtre,  rapporte  aux  animaux  le  mérite  de  l'avoir 
révélée  à  l'homme  en  ces  temps  reculés,  et  c'est  le  cheval  marin,  l'Jiippopotame, 
qui  en  aurait  montré  sur  lui-même  le  secret  à  nos  premiers  confrères,  comme 
la  cigogne  leur  enseigna,  dit-on,  l'usage  des  lavements  par  l'habitude  qu'on  lui 
attribue  de  pousser,  au  moyen  de  son  long  cou  et  de  son  bec  efûlé,  de  véritables 
injections  dans  son  propre  intestin.  D'où  que  soit  venue,  d'ailleurs,  aux  méde- 
cins des  âges  héroïques  la  connaissance  de  la  saignée,  c'est  dans  une  cure  de 
Podalire,  second  fils  d'Esculape,  qu'Etienne  de  Byzance  en  trouve  le  plus  ancien 
exemple  et  en  place  la  première  application.  Revenant  de  la  guerre  de  Troie, 
l'illustre  frère  de  Machaon  l'ut  jeté  par  une  tempête  sur  les  côtes  de  Carie;  il  y 
fut  recueilli  par  un  pâtre,  qui,  apprenant  la  condition  du  naufragé,  s'empressa 
de  le  conduire  vers  le  roi  de  cette  province,  Damaethus,  dont  la  fille  venait  de 
faire  une  chute  grave  ;  elle  était  tombée  du  haut  de  son  palais.  Podalire,  en 
saignant  des  deux  bras  la  princesse,  réussit  à  lui  conserver  la  vie  ;  ce  fut  du 
moins  l'opinion  du  père,  qui,  pour  récompense,  lui  donna  sa  lllle  en  mariage  et 
la  Clicrsonèsc  en  dot.  11  est  vrai  que  pour  rendre  ce  récit  vraisemblable,  il  faut 
rejeter  les  dates  assignées  par  divers  écrivains  à  la  naissance  de  l'opérateur  qui 
sut  faire  de  sa  lancette  un  emploi  aussi  heureux  et  surtout  aussi  lucratif;  celle 
de  Goulin,  qui  fait  paraître  Podalire  vers  l'an  2785  avant  J.  C,  est  en  effet 
trop  ancienne  de  quinze  siècles,  et  celle  de  Sprcugel,  qui  le  fait  naître  en 
H84i,  trop  récente  de  plus  de  cent  ans,  si  l'on  accepte  d'après  Hérodote,  et  avec 
la  généralité  des  historiens,  l'année  1270  pour  la  date  de  la  prise  de  Troie.  En 
revanche,  cette  même  version  a  au  moins  l'avantage  de  s'accorder  avec  celles 
qui  rapportent  Tinvenlion  de  la  saignée  aux  Egj'ptiens  et  la  font  remonter  égale- 
ment aux  siècles  les  plus  reculés  de  leur  existence  ;  car  Podalire  pouvait  tenir 
cette  pratique  de  son  père  Esculape,  qu'il  est  logique,  on  le  sait,  de  faire  sortir 
d'Egypte.  La  Grèce  et  l'Afrique  ne  se  disputent  pas  seules  la  gloire  de  cette  dé- 
couverte médicale;  les  Scythes  passent  aussi  pour  avoir  de  tout  temps  été  fami- 
liers avec  la  saignée,  et  les  relations  de  nombreux  voyageurs  nous  apprennenl 
que  cette  opération  s'est  trouvée  connue  des  peuplades  les  plus  sauvages,  comme 
elle  l'est  des  nations  les  plus  civilisées.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  revendications 
de  priorité  qu'il  est  facile  d'accorder  entre  elles  en  établissant  tout  simplement, 
comme  c'est  assez  naturel,  que  l'opération  dont  il  s'agit  a  été  imaginée  plu- 
sieurs fois  et  en  différents  pays. 

La  saignée,  en  tout  cas,  était  incontestablement  en  usage  bien  avant  Hippo- 
crate,  qui  en  faisait  lui-même  des  applications  aussi  larges  que  fréquentes,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  par  la  façon  dont  il  traita  l'habitant  d'Œniades.  Ce  ma- 
lade, qui  éprouvait  dans  le  ventre,  quand  il  était  càjeun,  «  de  violents  gargouil- 
lements et  de  la  douleur,  »  dit  l'illustre  praticien  de  Cos,  «  prit  des  vomitifs  et 
des  purgatifs  de  toute  espèce  sans  soulagement  aucun  ;  saigné  tour  à  tour  de 
chaque  bras,  jusqu'à  devenir  exsangue,  s'^ai^oç,  il  fut  soulagé,  et  son  mal  le 
quitta.  »  (Liftré,  t.  V,  p.  207,556.)  Mais,  dès  cette  époque,  l'opération  qui  nous 
occupe  avait  ses  ennemis  comme  ses  partisans.  En  opposition  avec  l'école  de 
Cos,  on  voyait,  en  effet,  celle  de  Cnide,  représentée  par  Chrysippe,  Érasistrate, 
Straton,  repousser  systématiquement  la  saignée. 
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L'influence  si  puissante  et  si  durable  de  Celse  et  surtout  de  Galien  fit  taire  en- 
suite pendant  de  longs  siècles  les  résistances  que  je  signale,  d'autant  mieux  qu'en 
judicieux  observateurs,  ces  médecins  condamnaient  eux-mêmes  l'abus  d'une  pa- 
reille méthode  comme  son  aveugle  application  à  toutes  les  situations  morbide?. 
Galien,  en  particulier,  tout  en  faisant  de  la  saignée  un  plus  grand  usage  qu'Hi]3- 
pocrate,  est  le  premier  qui  ait  limité  la  quantité  de  sang  à  extraire,  et  formulé 
des  réserves  à  sa  soustraction.  Il  se  vantait  sans  doute  de  saigner  en  tout  temps, 
l'hiver  et  l'été,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  mais  il  saignait  rarement  les 
vieillards,  et  jamais  les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans;  quand  il  était  indi- 
qué de  saigner  et  de  purger,  il  commençait  toujours  le  traitement  par  la  saignée." 

Il  ftmt  arriver  à  Yan-Helmont  pour  rencontrer  une  opposition  sérieuse  à 
l'emploi  de  la  saignée.  Le  dix-septième  siècle,  en  effet,  vit  renaître  sur  cette 
matière  les  discordes  qui  avaient  agité  les  médecins  de  l'ancienne  Grèce,  et  com- 
mença cette  longue  série  de  querelles  et  de  diatribes  dont  notre  génération,  dans 
le  calme  de  son  esprit  scientifique,  contemple  avec  étonnement  le  fanatisme  et 
les  violences,  après  en  avoir  entendu  les  derniers  échos.  Les  partisans  de  la 
saignée,  il  est  vrai,  tombèrent  à  partir  de  cette  époque  dans  des  excès  qui  légi- 
timaient, jusqu'à  un  certain  point,  les  répugnances  exagérées  et  la  réprobation 
passionnée  de  leurs  adversaires.  Malgré  son  antipathie  pour  la  découverte  de 
Harvey,  Jean  Riolan  mettait  à  profit  la  circulation  du  sang  pour  en  tirer  à 
outrance  ;  avant  lui  Botal  et  après  lui  Willis  annonçaient  que  la  phlébotomie 
convenait  à  toutes  les  affections  et  guérissait  de  tous  les  maux  ;  Guy  Patin  pra- 
tiquait à  son  confrère  Mantel,  pour  le  débarrasser  d'une  fièvre  continue,  trente- 
deux  saignées  consécutives,  et,  comme  preuve  d'une  conviction  plus  profonde 
encore,  se  faisait  saigner  lui-même  sept  fois  pour  un  rhume  ;  «  il  ne  se  passait  » 
alors  «  jour  à  Paris,  »  ainsi  que  le  racontait  dans  ses  lettres  cet  écrivain  plus 
spirituel  que  sensé,  «  qu'on  ne  fît  saigner  plusieurs  enfants  à  la  mamelle  et 
plusieurs  sexagénaires,  qui  singuli  féliciter  inde  convalescunt,  »  et  qui  pou- 
vaient, en  effet,  se  tenir  pour  heureux  d'en  guérir;  Chirac,  enfin,  renchérissait 
encore  sur  cet  inexplicable  engouement,  et  par  une  sorte  de  prosopopée  ridicule 
qui  reste  rivée  à  sa  mémoire  comme  pour  fixer  le  niveau  de  son  jugement  mé- 
dical :  «  Petite  vérole,  s'écriait-il,  je  t'habituerai  bien  à  la  lancette  ;  »  tandis  qu'à 
défaut  de  cette  difficile  conversion,  Silva,  son  élève,  gagnait  du  moins  à  la  pra- 
tique des  saignées  préventives  jusqu'au  sceptique  auteur  de  Micromégas  et  de 
Candide.  Aussi  les  protestations  pleuvaienl-elles  de  toutes  parts,  sous  toutes  les 
formes  et  dans  tous  les  termes  :  Portius  dirigeait  un  pamphlet  qu'il  intitulait 
Érasistrate,  contreWilliset  ses  imitateurs;  Bonaventure  Grangier,  de  Courcelles 
écrivaient  des  livres  pour  proscrire  leur  pratique  ;  Guy  de  la  Brosse  les  appelai  t 
des  pédants  sanguinaires  ;  un  autre  qualifiait  la  saignée  d'assassinat.  Plus 
modéré  dans  son  langage,  moins  absolu  dans  sa  réprobation,  mais  tout  aussi 
sévère  dans  la  justice  de  sa  critique,  un  écrivain  de  cette  même  période  expri- 
mait enfin  sur  les  admirateurs  de  Patin  et  les  disciples  de  Chirac  ce  prophé- 
tique jugement  :  «  On  a  porté  si  loin  de  telles  extravagances,  que  la  postérité 
regardera  comme  fabuleuse  la  pratique  de  nos  jours  sur  la  saignée.  » 

Cette  postérité-là  s'est  fait  attendre  ;  je  le  disais  plus  haut,  et  je  dois  le  rappe- 
ler ici,  nous  avons  tous  entendu  les  derniers  incidents  de  ce  long  débat;  les 
expressions  de  saignées  répétées,  à  outrance,  à  blanc,  coup  sur  coup,  réson- 
nent encore  pour  ainsi  dire  à  nos  oreilles  et  sont  presque  des  formules  modernes  ; 
sous  le  patronage  de  Bosquillon,  de  Pierre  Frank  et  de  Broussais,  elles  se  sont 
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ni'opa^écs  iusqu'à  nous,  cl  l'un  de  leuis  plus  illustres  et  de  leurs  plus  ardents 
propagateurs,  Bouillaud,  leur  survit  lui-même  pour  en  perpétuer  au  moins  le 
souvenir.  Mais  si  le  premier  quart,  ou  plutôt  la  première  moitié  de  ce  siècle,  a 
pu  être  justement  accusée  A' hématomanie  par  Jos.  Schneider,  de  Tubingue, 
aujourd'hui  la  cause  est  instruite  et  le  jugement  est  prononcé;  l'emploi  de  la 
saignée  est  enfin  soumis  à  des  indications  plus  restreintes  ainsi  qu'à  des  réserves 
moins  exclusives.  Leur  appréciation  n'appjirtient  plus  à  l'histoire  de  la  saignée, 
et  je  dois  en  arrêter  ici  cet  exposé  succinct;  mais  il  faut  revenir,  pour  compléter 
au  moins  l'enscmMc  de  ce  récit,  sur  quelques  considérations  relatives  aux  divers 
•détails  de  l'ojiération. 

On  est  assez  mal  renseigné  sur  la  forme  des  instruments  que  les  anciens  em- 
ployaient à  cet  usage,  et  il  faut  me  borner  d'ailleurs  à  renvoyer  à  l'article  Lan- 
cette, le  lecteur  désireux  de  connaître  les  quelques  inductions  que  les  fouilles 
d'IIorculanum  cl  de  Lompéi,  en  particulier,  ont  permis  défaire  ta  cet  égard.  On 
n'est  guère  moins  ignorant  au  sujet  de  leur  manuel  opératoire.  Du  temps  d'Al- 
bucasis,  mais  déjà  près  de  dix  siècles  par  conséquent  après  Galien,  on  pratiquait 
sur  riionune  l'ouvcilurc  des  veines  selon  le  procédé  réservé  de  nos  jours  aux 
vétérinaires  pour  saigner  les  chevaux  :  on  a|)pli(|uait  d'abord  sur  la  peau,  au- 
devant  de  la  veine  à  ouvrir,  une  sorte  de  ilamnic  triangulaire  qu'on  appelait 
[ossoriinn;  puis,  par  un  coup  sec  porté  sur  le  dos  de  cet  instrument  au  moyen 
d'un  petit  bâton,  on  en  projetait  la  pointe  jusque  dans  la  cavité  du  vaisseau 
sanguin.  Du  reste,  l'auteur  d'yl/- Tac///"  était  en  possession  déjà  de  plusieurs 
espèces  de  phlébotomes  ;  les  uns  étaient  myrtiformes,  les  autres  olivaires,  d'au- 
tres en  forme  de  couteaux  ou  de  rasoirs,  et  il  est  probable  qu'il  variait  en  con- 
séquence sa  manière  d'opérer. 

La  ligature,  comme  moyen  de  fixer  la  veine  et  de  favoriser  l'écoulement  du 
sang,  était  connue  pour  le  moins  depuis  Hippocrate,  ainsi  que  cela  résulte  des 
passages  contenus  dans  l'édition  Littré,  t.  Y,  p.  117,  §  14,  et  t.  Yl,  p.  431, 

g  26.  ^  .       ;.  . 

Quant  au  lieu  d'élection  de  la  saignée,  c'est  à  son  occasion  que  l'histoire  de 
cette  pratique  offre  le  plus  d'intérêt.  Les  anciens  tiraient  le  sang  d'un  gi'and 
nombre  de  veines.  Hippocrate,  Celse,  Arétée,  Soranus,  Galien,  signalaient  tour 
à  tour  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  par  les  veines  nasales  internes. 
Paul  d'Égine,  Rhazès,  Avicenne,  recommandaient  l'incision  des  veines  de  la 
langue,  petite  opération  qui  retrouva  un  moment  de  vogue  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle  à  Breslau,  dans  une  épidémie  d'angines  malignes,  et  que,  sur  la 
foi  des  observations  plus  récentes  de  quelques  praticiens  fi-ançais  et  étrangers, 
tels  que  Mestivier,  Aran,  Charrier,  Cruveilliier  et  Hyrtl,  Pissin  tenta  dernièrement 
encore,  en  1865,  de  ressusciter  en  Allemagne.  Les  médecins  de  la  Grèce  et  de 
Rome  ouvi'aient  également  les  veines  occipitales,  les  auriculaires  antérieures  et 
postérieures,  les  veines  du  front,  celles  du  grand  angle  de  l'œil;  en  un  mot,  à  la 
tête  comme  dans  les  autres  régions  du  corps,  ils  incisaient  toutes  les  veines 
superficielles.  Il  n'a  guère  survécu  de  cette  multiple  variété  de  phlébolomies 
que  celle  qui  s'adresse  aux  veines  du  pli  du  bras.  L'incision  des  petites  veines 
fut  la  première  et  bientôt  abandonnée,  parce  que  celle-ci  était  à  peu  près  uni- 
quement effectuée  en  vue  d'un  dégorgement  local,  et  l'emploi  de  la  saignée 
capillaire  au  moyen  des  sangsues,  des  scarifications,  etc.,  ne  tarda  pas  à  s'im- 
poser pour  remplir  une  semblable  indication.  Il  en  était  autrement  de  l'incision 
des  gros  vaisseaux,  et  l'effet    plus   ou   moins  éloigné,  plus  ou  moins  général 
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qu'on  en  attendait  ne  pouvait  être  obtenu  par  un  meilleur  moyeu;  d'autre 
part,  on  attribuait  à  l'ouverture  de  telle  ou  telle  veine  sur  les  organes  voisins, 
une  influence  tantôt  exagérée,  tantôt  anatoniiquement  inexacte,  en  vertu  de 
laquelle  on  attachait  à  l'hémorrhagie  de  telle  ou  telle  région  une  vertu  spéciale, 
au  lieu  d'y  voir  une  simple  diminulion  de  la  masse  totale  du  sang,  et  l'on 
n'était  point,  par  suite,  comme  on  l'est  aujourd'hui,  uniquement  préoccupé  de 
tirer  le  sang  veineux  de  la  région  qui  se  montre  la  plus  favorable  à  sa  soustrac- 
tion. Sans  doute,  quelque  faible  motif  plaidait,  par  exemple,  en  faveur  de  la 
jugulaire  quand  il  s'agissait  d'atteindre  le  cerveau  par  la  production  d'une  ané- 
mie générale,  et  nos  prédécesseurs  étaient  en  pareil  cas  excusables  de  subordon- 
ner à  cet  insignifiant  profit  les  avantages  pratiques  et  l'innocuité  relative  de  la 
saignée  du  bras  ;  mais  la  question  de  voisinage  jouait  dans  leur  choix  de  la 
veine  à  ouvrir  un  rôle  dont  il  était  souvent  tout  à  fait  impossible  de  justifier 
les  raisons.  C'est  ainsi  qu'ils  attachaient  la  plus  grande  importance  à  l'ouverture 
des  veines  au  bras  droit  ou  au  bras  gauche,  selon  que  le  mal  siégeait  de  tel  ou 
tel  côté  des  cavités  splanchniques.  Ces  subtilités  et  ces  erreurs  oi;t  longtemps 
régné  sur  la  science,  et  dans  le  seizième  siècle  on  discutait  encore  assez  sur 
l'utilité,  dans  la  pleurésie  ou  la  pneumonie  unilatérale,  des  saignées  opérées  sur 
le  côté  correspondant  du  corps,  pour  fournir  à  Sprengel  l'occasion  d'un  long 
historique.  La  découverte  de  la  circulation  et  l'anatomie  des  vaisseaux  sanguins 
déracinèrent  péniblement  et  lentement  des  préjugés  qui  ont  en  tout  cas  réussi 
à  propager  jusqu'à  nous  l'habitude  de  certaines  phlébotomies  spéciales.  La 
science  de  nos  jours,  débarrassée  des  superstitions  et  de  leurs  conséquences,  ne 
pratique  plus  la  saignée  générale  qu'au  pli  du  bras,  et  c'est  uniquement  dans 
les  cas  assez  rares  où  il  est  impossible  d'opérer  sur  cette  région,  que  l'on 
s'adresse  à  l'avant-bras, ,  à  la  main,  au  bas  de  la  jambe,  au  dos  du  pied,  qu'à 
leur  refus  enfin  ou  devant  leur  insuffisance  et  absolument  dominé  par  l'indica- 
tion morbide,  on  se  décide  à  risquer  l'incision  de  la  jugulaire. 

Makuel  opératoire.  Les  objets  spécialement  nécessaires  pour  la  saignée  sont 
une  bande  à  ligature,  une  lancette,  un  vase  pour  recevoir  le  sang,  une  com- 
presse et  une  autre  bande  pour  en  arrêter  l'écoulement. 

Une  simple  bande  de  toile,  préparée  au  moment  du  besoin,  large  de  2  à 
5  centimètres,  assez  longue  pour  entourer  deux  fois  le  membre  où  se  trouve  la 
veine  à  ouvrir  et  pour  qu'on  puisse  aisément  en  nouer  et  dénouer  les  chefs, 
d'un  mètre,  par  exemple,  pour  la  saignée  du  bras,  telle  doit  être  la  bande  à  liga- 
ture. Elle  est  ainsi  préférable  à  la  bande  de  laine  ou  de  drap  rouge  que  le  chi- 
rurgien était  tenu  récemment  encore  de  comprendre  parmi  les  objets  de  sa 
trousse  et  qui  joignait  à  l'inconvénient  de  se  salir  ou  même  de  transmettre  quel- 
ques contagions,  celui  d'effrayer  inutilement  certains  malades.  Si  la  première  ne 
suffisait  pas  amplement  à  son  rôle,  ce  serait  bien  plulôt  à  une  bande  de  caout- 
chouc qu'il  conviendrait  de  demander  ce  degré  précis  de  compression  qui  pro- 
duit le  gonflement  des  veines  en  permettant  l'arrivée  du  sang  artériel  par  la 
profondeur  du  membre,  sans  tolérer  à  sa  surface  la  sortie  du  sang  veineux. 

La  lancette  est  destinée  à  inciser  les  tissus  jusque  dans  la  cavité  du  vaisseau. 
Les  formes  variées  de  cet  instrument,  qui  sert,  d'ailleurs,  à  d'autres  usages,  ont 
été  décrites  dans  un  article  que  j'ai  déjà  mentionné  [voy.  le  mot  La.ncette);  je 
n'ai  qu'à  signaler  ici  celles  de  ses  espèces  qui  conviennent  le  mieux  à  la  saignée. 
Il  faut  préférer,  en  général,  pour  cette  opération  spéciale,  les  lancettes  à  lames 
larges,  dites  à  grain  d'orge,  et  rejeter  les  lancettes  très-aiguës,  appelées /ancêtres 
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en  pyramide  ou  à  langue  de  serpent.  Lorsqu'on  doit  aller  chercher  le  vaisseau 
sous  une  couche  épaisse  de  tissu  graisseux,  il  laut  autant  quepossihlc  se  contenter 
d'une  l'orme  intermédiaire;  on  emploie  le  plus  souvent  alors  la  lancette  à  grain 
d'avoine.  Afin  d'éviter  les  dangers  inhérents  à  la  saignée,  chez  les  enfants  ou  les 
malades  indociles,  Malgaigne  fit  fabriquer  des  lancettes  dont  les  lames  n'étaient 
al'lilées  que  sur  un  de  leurs  bords,  ce  qui  forçait  l'opérateur  à  trancher  les  tissus 
au  lieu  de  les  piquer.  Perfectionnant  une  idée  qu'Ambroise  Paré  avait  le  premier 
émise,  Colombat,  dans  le  même  but  que  Malgaigne,  entoura  la  lame  de  la  lan- 
cette d'un  étui  métallique  mobile,  en  laissant  à  nu  la  seule  portion  de  l'instrument 
(ju'on  jugeait  devoir  introduire  dans  la  veine.  Ce  sont  là  des  garanties  illusoires, 
et  qui,  par  la  suggestion  d'une  fausse  sécurité,   pourraient  même  faciliter  les 
accidents  qu'elles  sont  destinées  à  prévenir.  Le  seul  préservatif  contre  ces  acci- 
dents, qui  sont  réels  et  considérables,  c'est  ici  la  prudence  et  l'adresse  de  l'opé- 
rateur. L'adresse  est  nécessaire  pour  attaquer  la  veine  non-seulement  sans  péril, 
mais  enc((re  avec  succès.  C'est  surtout  pour  assurer  ce  dernier  que  les  Allemands 
ont  inventé  le  phlebotome  mécanique.  Les  modèles  de  cet  instrument  sont  très- 
variés,  mais  le  princijie  en  est  constant.  Dans  une  petite  boîte  en  métal  est  ren- 
fermée une  lame  tranchante,  qui  peut  sortir  vivement  au  moyen  d'un  ressort. 
Pour  s'en  servir,  on  gradue  tout  d'abord  l'émergence  de  la  lame  selon  la  profon- 
deur à  laquelle  on  veut  atteindie,  et  on  ramène  cette  lame  dans  la  boite  en  ten- 
dant le  ressort.  On  aj)plique  ensuite  l'appareil  sur  la  peau,  près  du  vaisseau  que 
l'on  veut  ouvrir,  et  on  presse  sur  la  détente  ;  le  reste  se  fait  tout  seul.  Avec  un 
pareil  instrument  l'opération  de  la  saignée  peut  être  pratiquée  par  tout  le  monde  ; 
en  revanclie,  il  est  impossible  d'en  diriger  l'action  immédiate,  et  s'il  a  été  mal 
disposé,  s'il  a  changé  de  place  dans  un  mouvement  du  malade,  si  la  lame  a  trop 
ou  pas  assez  de  saillie,  on  peut  manquer  la  veine,  ou  la  traverser  de  part  en  part, 
et  blesser  enfin,  dans  les  parties  voisines,  soit  un  nerf,  soit  une  artère.  En  outre, 
le  mécanisme  de  ce  petit  appareil  est  sujet  à  se  déranger,  et  le  praticien  qui, 
s'en  fiant  à  lui,  néglige  de  s'exercer  au  maniement  de  la  lancette,  risque,  à  un 
moment  donné,  de  se  trouver  dans  l'embarras.  La  lancette  ordinaire  est  donc 
toujours  ce  qui  vaut  le  mieux  pour  ponctionner  un  vaisseau;  en  France  son 
usage  est  aujourd'Jiui  général,  et  ses  inconvénients  si  peu  sensibles,  qu'on  ne 
songe  guère  à  lui  chercher  un  remplaçant. 

On  recevait  autrefois  le  sang  qui  s'écoule  de  la  veine  ouverte  dans  une  écuelle 
en  étain  ou  en  argent  à  capacité  déterminée,  variant  toutefois  de  3  à  4  onces,  et 
qui  s'appelait  une  palette  ;  c'est  de  là  qu'est  resté  l'usage  d'ordonner  des  saignées 
d'un  certain  nombre  de  palettes.  Ces  récipients  étaient  très-incommodes  à  cause 
de  leur  petitesse,  et  l'on  se  sert  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  de  vases  à  fonds 
plans  et  à  larges  diamètres,  assez  grands  pour  contenir  de  6  à  800  grammes 
de  sang,  et  gradués  de  manière  qu'on  puisse,  en  les  tenant  d'aplomb,  ap- 
précier la  quantité  de  liquide  qu'ils  renferment.  Il  est,  du  reste,  facile  d'évaluer 
approximativement  cette  quantité  sans  tant  de  précautions,  ce  qui  permet  dans 
la  pratique  prive'e  d'employer  pour  la  saignée  un  plat  quelconque,  un  saladier, 
une  cuvette,  etc. 

Enfin,  la  compresse  destinée  à  recouvrir  la  plaie  est  faite  d'une  pièce  de  linge 
blanc  et  fin,  pliée  en  plusieurs  doubles,  et  doit  former  un  petit  carré  ou  un 
triangle  de  5  à  6  centimètres  de  côté  ;  tandis  que  la  bande  destinée  à  fixer  cette 
compresse  devra  mesurer  à  son  tour  4  à  5  centimètres  de  large  sur  2  mètres  et 
plus  de  longueur,  suivant  les  besoins  de  la  région. 
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Les  objets  que  je  viens  de  décrire  sont  nécessaires  pour  toute  saignée,  quelle 
que  soit  la  région  du  corps  où  on  doive  l'appliquer.  Les  autres  détails  qui  con- 
cernent cette  opération  varient,  mais  dans  une  Irès-faible  mesure,  selon  la  veine 
qu'il  s'agit  d'ouvrir;  et  il  convient  de  tenir  compte  de  ces  différences,  comme 
aussi  de  ces  rapports,  dans  la  suite  de  cet  exposé.  Je  m'occuperai  donc  en  premier 
lieu  de  la  saignée  du  pli  du  bras,  qui  est,  comme  on  le  sait  déjà,  de  beaucoup 
la  plus  usitée,  et  j'en  indiquerai  les  règles  d'une  façon  succincte,  mais  complète  ; 
pour  les  autres  saignées,  il  suffira  de  mentionner  ce  que  leur  exécution  présente 
de  spécial,  en  regard  du  type  qui  les  précède. 

Pour  saigner  un  malade  au  bras,  il  est  plus  prudent  de  le  faire  allonger,  ou  au 
moins  asseoir  sur  son  lit,  mais  on  se  borne  souvent  à  le  faire  asseoir  sur  une 
chaise.  Sur  le  bras  droit  on  opère  avec  la  main  droite,  en  ayant  soin  de  se  placer 
en  dedans  du  membre.  Sur  le  bras  gauche  on  devrait  opérer  avec  la  main  gauche, 
en  prenant  aussi,  en  dedans  du  membre,  une  position  symétrique  à  la  précédente; 
mais  tout  le  monde  n'est  pas  ambidextre,  et,  à  défaut  de  cet  avantage,  il  faut 
saigner  sur  le  bras  gauche  avec  la  main  droite,  en  se  plaçant  alors  en  dehors  de 
ce  bras.  Comme  la  position  n'est  plus  très-commode,  il  convient  de  pratiquer 
autant  que  possible  la  saignée  sur  le  bras  droit.  Au  point  de  vue  théi'apeutique, 
le  choix  du  côté  reste  indifférent  ;  la  direction  du  jour,  la  situation  du  malade 
dans  son  lit,  la  convenance  de  lui  laisser  la  disposition  de  tel  ou  tel  bras,  tels 
sont  à  peu  près  les  seuls  motifs  qui  provoquent  une  préférence  en  faveur  de  l'un 
des  deux  ;  sur  de  pareilles  indications  les  convenances  de  l'opérateur,  on  le 
conçoit,  pourront  en  général  prévaloir  sans  scrupules. 

On  met  le  bras  à  nu,  en  relevant  la  ou  les  manches  bien  au-dessus  du  coude, 
de  façon  à  ne  point  gêner  la  circulation  du  membre.  On  est  de  la  sorte  à  même 
d'examiner,  au  pli  du  bras,  la  disposition  des  veines,  pour  choisir  celle  qu'il 
convient  d'ouvrir. 

Cinq  veines  principales,  au  pli  du  bras,  se  prêtent  à  l'attaque  de  la  lancette; 
ce  sont  la  radiale,  la  médiane  ce'phalique,  la  médiane  basilique,  la  médiane 
commune  et  la  cubitale.  Chacune  d'elles  offre  sur  ses  voisines,  par  ses  dimen- 
sions et  ses  rapports,  des  avantages  ou  des  inconvénients  qui  permettraient  de 
fixer  une  fois  pour  toutes  le  point  d'élection  de  cette  saignée,  si  la  distribution 
des  vaisseaux  sanguins  n'était,  on  le  sait,  sujette  à  une  foule  d'anomalies.  Il  im- 
porte donc  de  présenter  les  bases  de  ces  supériorités  respectives,  afin  qu'on  puisse, 
sur  chaque  individu,  contrôler  ou  corriger  les  recommandations  classiques. 

La  médiane  céphalique,  lorsqu'elle  est  volumineuse,  comme  c'est  l'ordinaire, 
est  la  mieux  appropriée  à  l'opération  de  la  saignée,  et  doit  alors  être  préférée  à 
toutes  les  autres.  Elle  est  éloignée  des  artères  qui  sillonnent  la  région  ;  à  sa  partie 
supérieure  il  n'existe  dans  son  voisinage  aucun  filet  nerveux  ;  à  sa  partie  inférieure 
elle  est  en  rapport  avec  un  nerf  assez  considérable,  le  musculo-cutané,  mais  la 
lésion  de  ce  dernier  est  facilement  évitée  en  n'enfonçant  pas  trop  profondément 
la  lancette,  et  en  prenant  les  précautions  indiquées  par  Lisfranc.  Ces  précautions 
consistent,  si  les  muscles  sont  bien  développés,  à  porter  l'avant-bras  en  pronation, 
car  alors  le  long  supinateur  vient  recouvrir  le  nerf  et  l'éloigner  de  la  veine  ;  si 
les  muscles  sont  minces,  à  joindre  au  mouvement  de  pronation  une  légère  flexion 
de  l'avant-bras  pour  obtenir  le  même  avantage.  Enfin,  la  veine  dont  il  s'agit  se 
trouve  placée  sur  la  face  antérieure  du  membre,  ce  qui  rend  l'opération  beaucoup 
plus  commode  à  pratiquer. 

A  défaut  de  la  médiane  céphalique,  trop  grêle  quelquefois,  c'est  à  la  radiale 
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(lu'il  faudrait  tout  d'abord  recourir.  Ixs  veines  radiale  et  cubitale  superficielles 
sont  onloiu-ées  d<'  lilels  nerveux   émanant  des  ncrls   musculo-cutané  et  cubital. 
Mais  toutes  les  autres  veines  du  pli  du  bras  sont  plus  ou  moins  entoure'es  de 
filets  nerveux,  comme  on  va  le  voir.  C'est  un  inconvénient  commun  et  moins 
<i\ave  (pTou  ne  le  croyait  jadis,  dont  il  faut  par  conséquent  faire  désormais  ab- 
slraclion,  et  il  ne  reste  plus  que  la  grosseur  relative  ou  la  situation  de  ces  vais- 
seaux et  leur  ]>ro\iniilé  d'une  artère  pour  baser  entre  eux  notre  elioix.  Les  veines 
dont  il  s'agit  n'ont  pas  de  lapports  artériels,  et  la  radiale,  située  sur  le  côté  ex- 
Icrnc  de  l'aviml-bras,  est  assez  facilement  accessible.  11  n'en  est  pas  de  même  de 
la  cnbilale.  (|ui.  malgré  les  avantages  qu'elle  partage  avec  la  précédente  et  tout 
en  possédant  un  diamètre  liabitiudlemeiit  supérieur,  obligea  placer  l'avant-bras 
dans  la  supination  Ibrcée,  c'est-à-dire  dans  une  position  très-gênante  pour l'opé- 
raleiir;  aussi   n'ari'ivc-l-ellc  ([n'en  avaid-deinièie  ligne.  Mais  les  veines  dont  je 
\icns  (le  parlrr,  aussi  bien  la  radiale  que  la  cubitale,  se  dédoublent  souvent  en 
iU'\\\  ou  plii^icius  iaiucau\,clccs  derniers  sont  alors  trop  grêles  pour  qu'on  puisse 
les  oiivru'  nlilcnient. 

On  s'adressera,  dans  cette  circonstance,  si  l'un  suit  l'ordre  que  je  trace  ici 
d'après  Malgaigne,  à  la  médiane  comnnnie.  Celte  veine  peut  se  trouver  sur  l'in- 
Icrstice  (pii  sépare  le  long  siq)inatein'  du  rond  pionatcur;  elle  est  alors  entourée 
par  des  lilels  nerveiiv  (pi'il  est  dil'licile  d'éviter  (piand  on  saigne  en  cet  endroit; 
mais  il  faut  surtout  sigiialei'  cpie  cliez  les  sujets  amaigris,  l'artère  radiale  passe 
iiinn(''(lialem('nt  au-dessous  de  l'aponévrose,  cl  risque  également  d'être  blessée, 
.lamain  (Mélend  bien  ([ue  cette  artère  lui  a  toujours  paru  trop  profonde  pour  que 
sa  lésion  fût  à  craindre,  mais  il  n'en  tient  pas  moins  compte  de  cet  avertisse- 
ment pour  mettre  en  pareil  cas  cette  saignée  de  côté.  On  ne  doit  ^onc  songer 
à  ouvrir  la  veine  médiane  commune  que  lorsqu'elle  est  située  en  dehors  ou  en 
dedans  do  l'nitcrstice  eu  question. 

Ici  se  place  la  cubitale,  dont  j'ai  dit  plus  baut  les  motifs  de  retarder  l'utili- 
sation ;  et  à  son  défaut,  comme  au  dernier  rang,  vient  enfin  la  médiane  basilique. 
Cette  veine  croise  très-obliquement  l'artère  bracbiale  dont  elle  n'est  séparée  que 
par  l'aponévrose  du  biceps,  et  quelquefois  même  elle  court  parallèlement  au-dessus 
de  cette  artère;  queltjues  rameaux  du  nerf  cutané  interne  se  trouvent  aussi  dans 
son  entourage.  Tels  sont  les  désavantages  qu'elle  présente  au  point  de  vue  delà 
saignée  ;  mais  en  revanche  elle  est  habituellement  la  plus  volumineuse,  la  plus 
superficielle,  comme  elle  est  aussi  la  plus  constante;  elle  roule  peu  sous  le  doigt 
et  on  la  signale  aisément  le  long  et  en  dedans  du  tendon  du  biceps.  La  médiane 
basilique  est  donc  la  veine  la  plus  facile  à  saigner,  tout  en  présentant  les  plus 
dangereux  rapports.  C'est  pourquoi  la  pratique  universelle  la  recherche  presque 
exclusivement,  tandis  que  les  auteurs  s'accordent  à  la  mettre  en  dernière  ligne, 
et  que  Dupuytren  l'avait  même  l'rappée  d'une  proscription  formelle.  Il  faut  prendre 
le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  Si  la  veine  croise  obliquement  l'artère,  on 
peut,  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette  intersection,  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus, 
car  l'artère  s'enfonce  dans  les  tissus  à  mesure  qu'elle  descend  dans  le  membre, 
trouver  sur  la  veine  un  point  convenable  pour  l'introduction  delà  lancette.  Lors- 
que les  deux  vaisseaux  sont  parallèles,  il  n'existe  plus  quelque  garantie  que  dans 
la  profondeur  de  l'artère,  qu'il  y  a  moyen  d'augmenter  en  plaçant  l'avant-bras 
dans  une  pronation  forcée,  mais  qui  n'en  reste  pas  moins  très-difticile  à  prévoir, 
ou  dans  l'habileté  de  l'opérateur,  qu'un  mouvement  imprévu  du  malade  peut 
mettre' en  déroute.  C'est  en  pareil  cas  qu'il  vaut  toujours  mieux  piquer  un  autre 
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vaisseau.  Mais  ce  cas  est  l'exceplion,  et  le  précédent  est  la  règle.  Or,  tandis  que 
la  saignée  de  la  médiane  basilique  est  ainsi  le  plus  souvent  possible,  celle  des 
veines  qu'il  faudrait  lui  préférer  est  le  plus  souvent  aussi,  sinon  impossible,  du 
moins  difficile.  C'est  ce  qui  explique  et  atténue  dans  quelque  mesure  une  préfé- 
l'ence  illégitime  dans  son  exagération. 

Du  reste,  la  disposition  anatomique  sur  laquelle  je  viens  de  m'appnycr  est 
loin  d'être  constante,  et  l'on  trouverait  diflicilement  deux  sujets  présentant  ab- 
solument la  même.  Le  réseau  veineux  que  j'ai  admis  est  plutôt  une  moyenne 
qu'une  réalité  ;  les  terminaisons  nerveuses  n'ont  aucun  itinéraire  précis,  et  les 
artères  en  particulier  offrent  ici,  comme  partout,  dans  leur  distribution  et  leurs 
rapports  avec  les  veines,  de  fréquentes  anomalies,  qui  peuvent  créer  des  rappro- 
chements inattendus,  ou  accentuer  les  proximités  normales.  Ainsi  le  tronc  de 
l'artère  brachiale,  par  exemple,  peut  se  diviser  de  bonne  heure,  et  l'une  des  deux 
branches  perçant  l'aponévrose  devenir  superficielle,  marcher  au-dessous  de  la 
peau  et  se  rapprocher  plus  que  de  coutume  de  la  veine  médiane  basilique,  ou 
même  s'accoUcr  immédiatement  à  elle.  De  même,  en  d'auties  circonstances,  des 
rameaux  artériels,  émanés  de  la  cubitale  ou  de  la  brachiale,  traversent  l'aponé- 
vrose et  viennent  se  placer  entre  elle  et  diverses  veines  du  pli  du  bras  ;  Gosselin 
en  a  rencontré  qui  s'étaient  logés,  par  une  bizarrerie  plus  redoutable  encore,  entre 
les  veines  et  le  tégument  externe. 

Il  y  a  donc,  je  le  répète,  dans  chaque  cas  particulier,  à  revenu-  sur  une  subor- 
dination, d'ailleurs  fort  élastique,  et  c'est  pour  cela  qu'au  moment  d'opérer,  il 
faut  toujours,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  établir  son  choix  entre  ces  veines 
du  pli  du  bras  sur  un  examen  tout  à  fait  spécial  au  malade  dont  il  s'agit.  On 
reconnaît  par  cet  examen  la  situation,  le  volume,  la  fixité  des  veines  ;  on  constate 
surtout  le  degré  de  voisinage  et  la  direction  des  artères,  et  l'on  modifie  le  pro- 
gramme général  d'après  ces  données  individuelles.  On  pourrait  encore  avoir  à 
tenir  compte  de  quelques  circonstances  accessoires.  C'est  ainsi  que  Boyer  con- 
seillait, lorsqu'il  existait  des  cicatrices  d'anciennes  saignées,  de  piquer  au-dessous 
de  ces  cicatrices,  en  raison  de  ce  qu'elles  devaient  avoir  rétréci  le  calibre  de  la 
veine.  Malgaigne,  tout  en  déclarant  inexact  le  principe  de  cette  recommandation, 
prétendait  néanmoins  mieux  réussir  alors  en  piquant  sur  les  cicatrices  elles- 
mêmes.  C'est  là,  quoi  qu'il  en  soit,  une  précaution  sans  grande  importance. 

Quand  on  a  déterminé  le  point  où  l'on  veut  piquer  la  veine  et  qu'on  l'a 
marqué,  au  besoin,  avec  l'ongle,  il  faut  placer  aussitôt  la  ligature  à  trois  centi- 
mètres environ  au-dessus  de  ce  point,  et  non  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt, 
comme  le  voulait  Boyer.  Si  les  veines  étaient  très-mobiles,  il  vaudrait  même 
mieux  la  rapprocher  davantage.  Le  plein  de  la  bande  est  donc  appliqué  à  plat 
sur  la  face  antérieure  du  bras,  l'un  des  chefs,  en  dedans,  étant  maintenu  plus 
long  que  l'autre  en  vue  du  nœud  qu'il  va  falloir  faire  en  dehors  du  bras.  Ces 
deux  chefs  sont  ensuite  croisés  en  arrière,  ramenés  en  avant,  et,  au  second  tour, 
fixés  à  la  partie  externe  du  bras  par  une  simple  boucle  que  l'on  peut  serrer  ou 
desserrer,  dénouer  et  renouer  facilement.  Il  faut,  en  effet,  trouver  le  degré  pré- 
cis de  constriction  qui,  laissant  pénétrer  le  sang  artériel  et  respectant  le  pouls  au 
poignet,  intercepte  le  retour  du  sang  veineux  et  amène  ainsi  le  gonilement  des 
veines.  Ce  gonflement  a  pour  but  de  favoriser  l'écoulement  du  sang  par  l'ou- 
verture qui  sera  faite  au-dessous  de  l'obstacle;  il  est  également  destiné  à  faci- 
liter l'introduction  de  la  lancette.  Quelquefois  il  est  nécessaire  pour  reconpaître 
et  comparer  les  veines  du  bras;  le  plus  souvent,  alors,  une  simple  pression  de  ce 
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membre  entre  le  pouce  et  l'index  suffit  à  cette  exploration  qui  a  pu  de  la  sorte 
conserver  sa  place  avant  l'apposition  de  la  bande  à  ligature.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  c'est  en  pareil  cas  après  ce  temps  spécial  de  l'opération 
que  je  décris  qu'il  faut  renvoyer  le  choix  de  la  veine  à  ouvrir.  Même  après  la 
lirraturo,  les  veines  de  certains  individus  restent  invisibles  à  l'œil;  si  le  doigt  ne 
réussit  point  à  les  signaler  dans  l'épaisseur  des  tissus,  par  la  sensation  d'un 
cordon  qu'élites  lui  fournissent,  on  essayera  de  les  rendre  plus  appréciables  en  at- 
tendant quelque  temps,  en  faisant  contracter  les  muscles  de  l'avant-bras,  ou 
bien  encore  en  plongeant  le  membre  dans  l'eau  chaude.  Mais  tout  cela  peut 
échouer,  et  c'est  en  pareille  circonstance  qu'on  devra  s'adresser  à  une  autre 
région. 

Pendant  les  quelques  secondes  qui  sont  toujours  indispensables  pour  que  le 
gonflement  des  veines  s'opère,  le  médecin  choisit  sa  lancette,  l'ouvre  à  ande 
b'gèrenient  obtus,  et,  pour  éviter  qu'aucun  contact  n'en  salisse  et  n'en  émousse 
la  lame,  la  prend  lini)iluelieni('nt  entre  ses  lèvres  par  le  bout  de  la  châsse. 
Saisissant  ensuite  le  bras  de  son  malade  en  arrière  du  coude,  avec  la  main  qui 
ne  doit  pas  manier  la  lancette,  et  fixant  l'extrémité  de  ce  bras  sous  son  aisselle, 
roj)ératenr  reconnaît  une  dernière  foià  la  veine  et  les  battements  des  artères 
voisines  pour  s'assurer  que  les  rapports  sur  lesquels  il  a  guidé  son  choix  n'ont 
|)as  été  niodilii's  par  le  (h'placement  du  membre,  fait  sur  le  vaisseau  quelques 
légères  l'riclions  [)oui'  accunuiler  le  sang  vers  la  ligature,  presse  sur  ce  dernier 
avec  le  pouce  de  la  main  qui  tient  le  bras,  à  peu  de  distance  au-dessous  du  point 
(|u'il  veut  ]ii(piei',  pour  l'assujettir  et  le  tendre  par  l'emprisonnement  du  sang,  et 
finalement  y  introduit  la  lancette. 

Ce  tenq)s  de  l'opération  est  le  jthis  délicat.  Il  faut  saisir  cet  instrument  par 
son  talon,  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  appuyer  les  deux  ou  trois  autres  doigts 
sur  l'avant-bras  du  malade  pour  assurer  l'action  des  premiers,  et,  par  l'extension 
(le  ceux-ci,  enfoncer  un  peu  obliquement  la  pointe  de  la  lancette  en  traversant 
les  téguments  et  la  paroi  de  la  veine  :  c'est  le  mouvement  de  ponction.  La  sen- 
.  sation  d'une  l'ésistance  vaincue  et  l'apparition  d'une  gouttelette  de  sang  sur  les 
côtés  de  la  lame  font  comuiître  qu'on  a  pénétré  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Il 
faut  alors  procéder  au  mouvement  d'élévation,  qui  a  pour  but,  en  dégageant  Ja 
lancette,  d'agrandir  l'ouverture  de  la  veine  quand  on  la  juge  insuffisante,  et 
surtout  de  donner  à  l'ouverture  de  la  peau  une  étendue  supérieure  à  celle  de  la 
veine.  Pour  ne  pas  man(|uer  entre  les  autres  ce  dernier  résultat,  il  faut  se  garder 
de  faire  basculer  l'instrument  en  abaissant  son  talon  et  en  ne  relevant  que  sa 
pointe,  ce  qui  exposerait  à  donner  au  contraire  plus  d'extension  à  la  partie  pro- 
fonde de  la   plaie,  mais  il  faut  porter  la  lame  tout   entière  en   avant  pendant 
qu'on  la  retire,  en   soulevant  et  avançant  à  la  fois  la  main  qui  la  dirige.  Par- 
dessus tout,  on  doit  éviter  d'enfoncer  plus  profondément  la  pointe  et  de  blesser 
la  paroi  postérieure  de  la  veine  ainsi  que  les  parties  qui  se  ti'ouvent  au-dessous. 
Le  mouvement  d'élévation  n'est  nécessaire  que  lorsque  la  veine  est  profonde, 
d'autant  plus  qu'on  est  obligé  de  se  servir  en  pareil  cas  d'une  lancette  aiguë  et 
de  l'enfoncer   dans  une  direction  perpendiculaire,  ce  qui  réduit  d'autant  les 
diamètres  de  la  plaie;  quand  la  veine  est  superficielle,  le  mouvement  de  ponc- 
tion suffit  à  la  rigueur  et  on  peut  se  borner  à  retirer  ensuite  l'instrument  en  le 
ramenant  simplement  en  arrière.  Mais  il  est  toujours  préférable  d'ajouter  au 
premier  le  second  mouvement  :  d'une  part,  il  vaut  mieux  que  l'ouverture  de  la 
veine  soit  trop  grande  que  trop  petite  ;  en  outre,  il  est  toujours  utile  d'agrandir 
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l'ouverture  de  la  peau  afin  d'éviter  plus  sûrement  les  thrombus  ;  enfin  il  est  bon, 
chaque  fois  qu'on  le  peut,  d'enfoncer  la  lancette  avec  un  certain  degré  d'obli- 
quité pour  éviter  plus  sûrement  de  blesser  les  parties  profondes,  et  cela  oblige, 
dans  tous  les  cas  où  Ion  aurait  pu  s'en  passer,  à  corriger  l'inclinaison  du 
trajet  par  le  mouvement  d'élévation  de  la  lancette. 

Dans  quelle  direction  doit-on  inciser  la  paroi  vasculaire  ?  On  a  recommandé 
d'ouvrir  les  grosses  veines  en  long,  les  petites  en  travers,  les  moyennes  obli- 
quement. Ces  vaisseaux  glissent  moins  quand  on  les  attaque  suivant  leur  lar- 
geur, et  leur  plaie  se  cicatrise  mieux  quand  elle  a  été  faite  dans  le  sens  de  leur 
axe;  suivant  qu'ils  sont  par  conséquent  plus  ou  moins  faciles  à  ouvrir, 
il  y  aurait  lieu  de  se  préoccuper  plus  ou  moins  du  sort  ultérieur  de  l'ou- 
verture. On  ne  voit  guère  que  cette  raison  sans  grande  importance  au  précepte 
que  je  viens  de  citer,  et  que  l'on  a  remplacé  du  reste  par  un  compromis  uni- 
forme en  conseillant  pour  tous  les  cas  (Malgaigne)  une  incision  plus  ou  moins 
oblique.  Le  chirurgien  de  Saint-Louis  ajoute,  il  est  vrai,  que  si  l'on  se  trouvait 
obligé  de  piquer  une  veine  située  sur  une  artère,  avec  danger  de  léser  celle-ci, 
mieux  vaudrait  inciser  parallèlement  à  l'axe  des  vaisseaux,  les  plaies  longitu- 
dinales des  artères  étant  moins  graves  que  leurs  plaies  obliques  ou  transversales  ; 
mais  je  ne  commettrai  pas,  comme  lui,  l'inconséquence  d'autoriser  par  de  sem- 
blables avis  une  aventure  dont  tout  le  monde  a  signalé  les  périls,  et  qu'il  est 
toujours  si  facile  d'éviter  par  la  saignée  d'une  autre  veine. 

Quand  la  veine  est  ouverte  et  que  la  lancette  a  été  retirée  de  la  plaie,  le  peu 
de  sang  qui  se  trouve  compris  entre  la  ligature  et  le  pouce  de  l'opérateur 
s'échappe  aussitôt,  mais  cet  écoulement  ne  pourra  reprendre  et  se  maintenir  que 
lorsque  la  dernière  de  ces  compressions  aura  cessé.  Avant  de  lâcher  ainsi  le  jet 
du  sang,  on  dispose  le  bassin  qui  doit  le  recevoir,  puis  on  abandonne  graduelle- 
ment la  veine  afin  que  son  contenu  ne  soit  pas  projeté  trop  brusquement  au 
dehors  et  n'aille  point  tacher  les  objets  environnants  et  le  lit  du  malade  qu'on  a 
dû  protéger  du  reste  au  moyen  d'une  alèze.  L'écoulement  du  sang  s'arrête  en 
général  trop  vite,  si  on  le  laisse  à  lui-même  ; 'pour  le  favoriser,  on  est  obligé  de 
faire  contracter  au  malade  les  muscles  de  l'avant-bras,  ce  qu'on  obtient  plus 
aisément  en  lui  donnant  à  serrer  et  tourner  dans  la  main  un  petit  objet  arrondi, 
comme  le  lancetier  par  exemple  ou  la  bande  roulée.  Pendant  ce  temps,  le  chi- 
rurgien soutient  d'une  main  le  membre  d'où  le  sang  s'échappe,  tandis  qu'il 
écarte  de  l'autre  tout  obstacle  susceptible  d'en  arrêter  la  sortie. 

Malgré  ces  précautions,  l'écoulement  du  sang  peut  tout  d'un  coup  s'atténuer 
ou  s'interrompre  par  divers  motifs  qu'il  faut  connaître  pour  les  combattre. 
Tantôt  cela  tient  à  ce  que  la  ligature  est  trop  serrée  et  que  le  contingent  artériel 
n'arrive  pas  en  quantité  suffisante  pour  entretenir  la  déperdition  veineuse,  ou 
bien  à  ce  qu'elle  est  trop  lâche,  au  contraire,  et  que  le  sang  continuant  de  suivre 
en  partie  son  cours  normal  ne  sort  plus  que  partiellement  et  en  bavant  de  l'ou- 
verture. D'autres  fois,  l'ouverture  elle-même  est  trop  petite  et  il  faut  alors 
l'agrandir  avec  la  lancette  ;  ou  bien  c'est  un  caillot  de  sang,  un  petit  peloton  de 
graisse  qui  est  venu  l'obstruer  et  qu'il  faut  refouler  avec  un  stylet  quand  on  ne 
préfère  pas  l'exciser  avec  les  ciseaux.  Il  arrive  encore  que  le  parallélisme  entre 
la  plaie  de  la  veine  et  celle  de  la  peau  se  détruit  sous  un  léger  mouvement  du 
bras  ;  par  là  le  trajet  s'obture  ;  mais  on  le  rétablit  aisément  soit  en  rendant  au 
bras  sa  position  première,  soit,  dans  le  cas  où  cette  position  serait  trop  incom- 
mode, en  tirant  doucement  sur  la  peau  du   membre.  Enfin  le  jet  du  san^  se 
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supprime  parfois,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  la  cause  de  ce  contre-temps;  quel- 
ques petits  chocs  sur  le  trajet  de  la  veine  ou  des  frictions  modérées  dans  le  sens 
de  ce  trajet,  le  rétablissent  en  général;  mais  si  tout  se  montrait  inutile,  il  ne 
resterait  plus  qu'à  saigner  dans  une  autre  région. 

Lorsqu'on  a  extrait  de  la  veine  la  quantité  de  sang  nécessaire,  et  cette  quantité 
peut  aller,  selon  les  indications,  de  GO  à  1000  grammes  au  maximum,  il  s'agit 
désormais  d'arrêter  l'iiémorrhagie.  C'est,  le  plus  souvent,  extrêmement  facile. 
On  fait  tout  d'abord  cesser  les  contractions  musculaires  de  l'avant-bras  et  on  ôte 
la  ligature,  ce  qui  diminue  sensiblement  déjà  l'écoulement  du  sang.  Sur  les 
sujets  maigres,  dont  la  peau  glisse  facilement,  on  peut  alors,  par  une  légère 
traction,  détruire  la  correspondance  et  le  parallélisme  entre  l'ouverture  de  la 
peau  et  celle  de  la  veine,  en  ayant  soin  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  fermer  ainsi  définitivement  l'issue  du  liquide.  Si  cela  ne  suffit  pas,  ou 
ne  doit  pas  suffire,  on  met  un  doigt  sur  l'ouverture  et  on  maintient  quelques 
instants  le  bras  du  SKJct  élevé;  la  tension  sanguine  dimiime  de  la  sorte 
dans  les  vaisseaux  du  membre,  pendant  qu'un  caillot  se  forme  dans  le  trajet 
anormal. 

Il  n'y  a  jjIus  dès  lors  qu'à  procéder  au  pansement.  Avec  une  éponge  imbibée 
d'eau  on  nettoie  d'abord  le  membre  et  on  l'essuie  délicatement  avec  un  Imge  ;  puis 
on  apiili(|ue  sur  la  piqûre  la  petite  compresse  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  on  la 
fixe  avec  la  bande  par  des  8  de  chiffre  médiocrement  serrés.  Afin  de  prévenir  le 
retour  de  l'hémorrhagie,  Piorry  conseille  de  serrer  leurs  anses  inférieures  plus 
fortement  que  les  supérieures,  et  Jamain  y  ajoute  la  recommandation,  pour  le 
cas  où  l'on  redouterait  cet  accident,  de  faire  après  le  premier  8  de  chiffre  un 
tour  circulaire  autour  de  l'avant-bras.  L'opéré  devra  tenir  son  bras  denii-fléchi 
durant  vingt-quatre  heures,  et  dans  un  repos  aussi  complet  que  possible.  S'il 
s'endort,  les  assistants  veilleront  à  ce  qu'il  n'y  ait  pas  reproduction  de  l'écoule- 
ment sanguin. 

Loi^squ'ils  ont  le  projet  de  saigner  leur  malade  une  seconde  fois  dans  la 
journée,  quelques  chirurgiens  ajoutent  à  ce  pansement  un  détail  qui  leur  per- 
met d'utiliser  la  même  ouverture.  Ils  en  retardent  la  cicatrisation  en  mettant 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  peu  d'axonge  ou  de  cérat.  Pour  reproduire  alors 
l'écoulement  sanguin,  il  faut  replacer  la  ligature;  les  veines  se  gonllent  et  il 
suffit  en  général  de  quelques  frictions  de  bas  en  haut  sur  l'avant-bras,  de  quel- 
ques chocs  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  pour  déplacer  l'obstacle  et  ramener  le  jet 
de  sang;  quand  des  adhérences  ont  commencé  de  se  produire,  on  n'obtient  plus 
ce  résultat  qu'en  les  déchirant  par  des  tractions  sur  la  peau,  ou  à  l'aide  d'un 
stylet  boutonné.  On  augmente  ainsi  les  inconvénients  d'un  procédé  qui  ne  laisse 
pas  déjà  d'être  assez  grave  par  lui-même.  Toutes  ces  manœuvres,  en  effet, 
empêchent  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  i-éunir  par  première  intention  et  favorisent 
ainsi  l'inflammation  de  la  veine.  Par  crainte  de  phlébite,  certains  auteurs  les 
condamnent  d'une  façon  absolue  ;  les  autres  n'en  permettent  l'emploi  que  lors- 
qu'une seule  veine  est  susceptible  d'être  saignée  ;  mais  c'est  là  une  situation 
exceptionnelle,  et  la  prescription  d'une  saignée  double,  de  nos  jours,  est  elle- 
même  une  rareté;  c'est  donc  une  réserve  qui  équivaut  également  à  une  inter- 
diction. 

Quand  on  ne  peut  saigner  au  pli  du  bras  ou  qu'on  veut  obéir  à  quelques  indi- 
cations particulières,  on  attaque  quelquefois  les  veines  de  l'avant-bras,  plus 
rarement  du  poignet,  et  encore  celles  de  la  jambe,  du  pied  ou  du  cou.  Pour  ces 
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diverses  saignées,  il  n'y  a  que  de  très-légers  changements  à  introduire  dans  le 
manuel  opératoire  de  celle  qui  précède. 

Ces  modifications  coulent  de  source  en  ce  qui  concerne  les  saignées  de  l'avant- 
bras  et  du  poignet;  il  est  donc  inutile  de  les  exposer  autrement. 

Il  faut  signaler  qu'à  la  jambe  on  peut  ouvrir  la  saphène  externe  ou  la  sapbène 
interne  au  niveau  de  la  malléole  correspondante,  mais  que  la  première  étant 
rarement  assez  grosse  pour  être  piquée  quand  la  seconde  ne  s'y  prête  pas  elle- 
même,  et  passant  en  outre  en  arrière  de  la  malléole  où  elle  est  moins  saillante 
et  moins  facile  à  fixer,  c'est  à  la  saphène  interne  qu'on  donne  en  général  la 
préférence.  Toutes  deux,  du  reste,  sont  accompagnées  par  les  nerfs  du  même 
nom,  ont  des  parois  fort  épaisses  et  roulent  quelquefois  sous  la  peau.  Il  est  ici 
nécessaire  de  congestionner  tout  d'abord  le  membre,  là  l'aide  d'un  pédiluve 
chaud,  et  même  de  le  replacer  dans  le  bain  après  avoir  posé  la  ligature,  pour 
faire  gonfler  suffisamment  la  veine.  L'opérateur  appuie  le  pied  du  malade 
sur  son  genou,  protégé  par  une  serviette,  et  ouvre  la  veine  avec  la  lancette 
comme  au  pli  du  bras;  puis  il  remet  en  général  le  pied  dans  l'eau  chaude  pour 
activer  l'écoulement  sanguin  qui  ne  se  produit  le  plus  souvent  qu'en  buvant  ou 
en  nappe  et  avec  difficulté.  On  estime  la  quantité  de  sang  extraite  d'après  la 
durée  du  bain  et  la  coloration  de  l'eau.  Pour  maintenir  la  compresse,  on  se  sert 
du  bandage  de  ïétrier.  Dans  cette  opération  spéciale,  il  faut  avoir  garde  d'at- 
teindre l'os  avec  la  lancette;  on  pourrait  l'y  briser  et  en  laisser  la  pointe  dans 
les  tissus  (Malgaigne).  Il  est  très-rare  que  l'on  pique  les  veines  du  dos  du  pied  qui 
donneraient  une  très-faible  quantité  de  sang  ;  leur  saignée  n'offre  en  tout  cas 
aucune  autre  particularité  digne  de  remarque. 

La  saignée  du  cou  se  ferait  de  préférence  sur  !a  jugulaire  externe,  à  trois  cen- 
timètres au-dessus  de  la  clavicule.  Plus  près  de  cet  os  on  augmente  les  chances 
d'introduction  de  l'air  dans  la  veine  ;  plus  haut  la  jugulaire  est  entourée  de 
filets  nerveux  qu'il  y  a  de  grands  inconvénients  à  blesser.  Le  gonflement  de  la 
veine  s'obtient  au  moyen  d'une  compresse  épaisse  et  dure  que  l'on  applique  sur 
son  trajet  tout  près  de  la  clavicule  et  qu'on  y  maintient  à  l'aide  d'une  cravate 
roulée  ou  d'une  forte  bande.  Les  chefs  de  la  bande  sont  tenus  par  un  aide  ou 
noués  sous  l'aisselle  opposée  afin  de  ne  pas  entourer  le  cou  d'un  lien  circulaire 
qui  comprimerait  les  voies  aériennes  et  gênerait  la  circulation  cérébrale.  L'opé- 
rateur place  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la  compresse  et  le  doigt  indicateur 
sur  la  veine  pour  assujettir  ce  vaisseau.  La  lancette  doit  être  plus  forte  que 
pour  la  saignée  ordinaire  et  l'incision  plus  grande  et  plus  profonde,  car  la  veine 
jugulaire  plus  volumineuse  est  aussi  moins  superficielle  que  les  veines  du  bras. 
11  est  bien  rare  que  le  sang  coule  par  jet  ;  ce  liquide  s'échappe  d'habitude  en 
bavant,  et  il  faut  l'amener  dans  le  vase  à  l'aide  d'une  petite  gouttière  métallique, 
ou  simplement  d'une  carte  à  jouer.  Si  l'écoulement  languit,  on  l'active  par  de 
légères  frictions  sur  le  cou  et  en  ordonnant  à  l'opéré  des  mouvements  de  masti- 
cation. La  saignée  terminée,  on  peut  cesser  la  compression,  et  cela  suffit  en  géné- 
ral pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  puis,  après  avoir  lavé  et  essuyé  les  parties,  on 
applique  sur  la  plaie  un  morceau  de  taffetas  d'AngleteiTe  qui  a  l'avanta'^e  d'en 
maintenir  les  lèvres  réunies  sans  oblitérer  le  calibre  de  la  veine  et  y  intercepter 
le  cours  de  son  contenu.  Si  l'enlèvement  de  la  ligature  ne  réussit  pas  à  tarir  la 
perte  de  sang,  il  faut  comprimer  la  veine  au  niveau  de  la  piqûre  au  moyen 
d'une  compresse  et  d'une  bande  modérément  serrée.  Il  est  même  plus  prudent 
pour  éviter  l'entrée  de  l'air  de  procéder  ainsi  dans  tous  les  cas,  en  avant  soin  de 
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suivre  le  conseil  de  Larrey  et  de  ne  pas  supprimer  la  compression  de  la  veine 
entre  la  piuCire  et  le  cœur,  sans  l'avoir  élablie  sur  la  piqûre  elle-même.  Dans 
les  cas  assez  fréquents  où  l'écoulement  se  montrait  difficile  à  l'éprimer,  Magistel 
plaçait  un  point  de  suture  à  la  peau  et  le  soutenait  par  un  bandage  ordinaire. 
Du  reste  la  saignée  du  cou  ne  se  pratique  guère  plus  de  nos  jours  et  il  vaut 
mieux  l'abandonner  entièrement,  car  ses  avantages  contestables,  quoi  qu'en 
pensât  Christian  Tralles,  sont  loin  d'en  compenser  les  nombreux  et  redoutables 
périls.  Sans  compter  en  effet  que  la  phlébite  et  l'érysipèle  phlegmoneux  sont  ici 
beaucoup  plus  sérieux  qu'ailleurs,  l'entrée  de  l'air  dans  la  veine,  dont  je  viens 
de  montrer  qu'il  fallait  constamment  se  préoccuper,  représente  une  éventualité 
qui  implique  la  mort  immédiate  du  malade. 

L'opération  de  la  saignée,  en  quelque  région  qu'on  l'effectue,  peut  entraîner 
certains  accidents,  d'importance  vaiiable,  qu'on  apprendra  pour  la  plupart  à 
combattre  à  leurs  articles  respectifs,  mais  qu'il  faut  à  cette  place  s'attacher  sur- 
tout à  indiquer  et  à  prévenir.  En  première  ligne,  je  citerai  la  syncope.  Elle 
survient  comme  conséquence  d'une  saignée  trop  copieuse,  ou  de  l'impression 
que  cause  à  des  sujets  pusillanimes  l'aspect  de  leur  sang,  la  sensation  de  la 
piqûre,  quelquefois  la  seule  vue  de  la  lancette.  La  quantité  de  sang  extraite 
devra  donc  toujours  être  proportionnée  aux  forces  du  malade,  et  si  l'on  craint 
malgré  cela  chez  lui  l'arrêt  des  battements  cardiaques,  il  faudra  le  saigner  dans 
la  position  horizontale;  aux  enfants,  aux  femmes,  aux  sujets  craintifs,  on  aura 
soin,  en  outre,  de  faire  tenir  les  yeux  fermés  ou  dirigés  du  côté  opposé  à  l'opé- 
rateur. 

Si  l'ouverture  a  été  faite  de  telle  façon  que  le  sang  issu  de  la  veine  ne  trouve 
pas  au  dehors  un  écoulement  facile,  ce  dernier  s'infiltre  dans  les  tissus  et  pro- 
duit une  ecchymose  ou  se  i^amasse  dans  leur  épaisseur  et  détermine  un  throm- 
hus.  Le  throndjus  et  l'ecchymose  de  la  saignée  seront  évités  si  l'on  donne  à  l'in- 
cision la  forme  que  j'ai  recommandée  plus  haut,  ou  tout  au  moins  si  l'on  se  hâte 
d'agrandir  la  plaie  de  la  peau  quand  on  s'aperçoit  qu'elle  gêne  l'écoulement  san- 
guin. Ces  lésions  presque  insignifiantes  se  guérissent  d'ailleurs  l'une  et  l'autre, 
en  général,  avec  la  plus  grande  facilite  ;  pour  assurer,  pour  hâter  leur  résolu- 
tion, qui  s'opérerait  d'elle-même,  et  pour  éloigner  plus  vite  cette  cause  possible 
d'iiritation,  on  couvie  la  partie  avec  une  compresse  imbibée  d'eau  froide  ou 
d'une  liqueur  résolutive  et  l'on  ordonne  le  repos  du  membre.  Des  inflammations 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  de  la  veine  peuvent  survenir  apiès  une  saignée 
au  niveau  de  la  piqûre  et  prendre  quelquefois  un  mauvais  caractère  ou  une 
extension  dangereuse.  Ces  accidents  arrivent  surtout  quand  l'opérateur  s'est 
servi  d'instruments  mal  nettoyés,  mal  affilés  ou  quand  il  a  tiraillé  maladroite- 
ment l'ouverture  ;  l'observation  des  précautions  que  ces  renseignements  impli- 
quent en  réduit  sensiblement  les  chances  ;  quant  aux  soins  curatifs  que  leur 
apparition  nécessite,  ils  rentrent  dans  l'étude  de  Vérysipèle,  du  phlegmon,  de  la 
phlébite  (voy.  ces  mots),  hdi piqûre  des  nerfs  et  celle  des  artères,  dont  je  renvoie 
aussi  le  traitement  aux  articles  qui  concernent  les  maladies  de  ces  organes,  devien- 
dront tout  d'abord  plus  rares  par  un  choix  intelligent  de  la  veine,  et  du  point 
de  cette  veine,  à  saigner  ;  les  instruments  larges  rendront  aussi  ces  événements 
moins  probables,  mais  leur  principal  obstacle  réside  encore  dans  l'adresse  de 
l'opérateur.  C'est  à  l'occasion  de  toutes  ces  graves  éventualités  qu'il  faut  indi- 
quer au  débutant  l'importance  opératoire  de  la  saignée.  Bien  que  classée  par 
son  modeste  appareil  et  la  simplicité  de  son  caractère  dans  le  cadre  de  la  petite 
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chirurgie,  cette  opération  n'en  est  pas  moins  aussi  délicate  peut-être  que  la 
plus  considérable  de  la  grande.  Dionis  considérait  cette  périlleuse  entreprise 
comme  la  source  des  plus  fréquentes  mortifications  pour  les  chirurgiens,  et  ces 
derniers,  disait-il,  «  dès  qu'ils  sont  arrivés  à  la  haute  pratique  se  hâtent  et  se 
réjouissent  à  cause  de  cela  de  l'abandonner.  »  B.  Bell  a  déclaré,  à  peu  près 
dans  le  même  sens,  qu'il  n'existait  pas  d'opération  qu'un  chirurgien  ne  préférât 
à  certaines  saignées.  Et  ce  jugement  de  nos  anciens  maîtres  n'a  été  désavoué 
depuis  ni  par  la  conduite  de  nos  praticiens,  ni  par  les  écrits  de  nos  auteurs 
modernes. 

Effets  physiologiques  de  l\  saignée.  La  saignée  consiste  exclusivement  dans 
la  soustraction  d'une  quantité  limitée  de  liquide  nutritif;  tout  le  mobile  de  son 
action  compliquée  réside  en  ce  point  de  départ  et  toutes  ses  conséquences  éma- 
nent de  cette  unique  origine.  Lorsque  la  lancette  a  ouvert  la  veine,  le  sang 
s'échappe  en  raison  de  la  pression  qu'il  reçoit  du  côté  des  artères  et  de  la  résis- 
tance qu'il  rencontre  du  côté  du  coeur,  impulsions  opposées  d'où  résultait  la 
tension  sanguine  et  dont  provient  maintenant  l'écoulement  sanguin.  La  veine 
ouverte  se  vide  au  dehors,  au  lieu  de  verser  son  contenu  dans  le  réservoir  car- 
diaque, et  tout  ce  qui  sort  par  la  piqûre  est  naturellement  perdu  pour  l'ensemble 
de  la  circulation;  ainsi  s'exerce  une  action  déplétive  portant  sur  la  totalit»'- 
du  système  vasculaire  et  dont  il  est  facile  de  déduire  les  multiples  effets  de  la 
phlébotomie. 

Mais  pour  établir  la  filiation  que  je  signale  il  faut  tout  d'abord  élaguer  quel- 
ques circonstances  accessoires  ou  inexactes.  Comme  le  sang  s'écoule  par  la  plaie 
plus  librement  qu'il  ne  refluait  auparavant  vers  le  cœur,  la  veine  elle-même, 
qui  perd  par  conséquent  plus  de  sang  sans  en  recevoir  davantage,  tend  à  se 
désemplir  de  plus  en  plus  et  sa  propre  anémie  précède  et  surpasse  l'anémie  gé- 
nérale. Quelle  est  la  limite  de  cette  anémie  locale  ?  Si  l'on  fait  abstraction  du 
lien  circulaire  qui  retient  le  sang  aussi  bien  dans  les  veines  intactes  que  dans 
la  veine  incisée,  l'épuisement  sanguin  devra  se  propager  en  rayonnant  autour 
de  ce  dernier  vaisseau  et  s'atténuer  toutefois  par  l'augmentation  de  la  distance 
régionale  ou  plutôt  par  l'affaiblissement  des  rapports  anatomiques.  En  effet, 
soit  à  travers  les  anastomoses  veineuses,  soit  en  raison  de  la  continuité  du  ré- 
seau capillaire,  le  sang  qui  provient  des  artères  se  portera  de  préférence  vers  le 
point  où  la  tension  sanguine  se  trouve  diminuée,  et  par  suite  la  veine  ouverte 
sera  ainsi  non-seulement  le  siège  de  la  déperdition,  elle  deviendra  le  centre 
d'une  anémie  progressivement  décroissante.  Mais  la  présence  de  la  ligature  vient 
évidemment  contrarier  cette  équilibration  vasculaire  et  combattre  dans  une  me- 
sure assez  vague  par  l'arrêt  du  courant  centripète  les  effets  de  la  dépression 
collatérale.  Il  s'ensuit  que  l'action  locale  de  la  phlébotomie  doit  être  entièrement 
exclue  de  la  recherche  que  je  poursuis.  Si  la  résultante  de  ces  influences  oppo- 
sées reste  une  anémie  de  la  région  où  la  saignée  fut  pratiquée,  cet  insignifiant 
phénomène  ne  saurait  exercer  aucun  retentissement  sur  l'organisme  dont  j'étu- 
die les  modifications  collectives  ;  et  si  la  congestion  domine  au  contraire,  elle 
est  à  son  tour  trop  faible  et  trop  passagère  pour  influencer  davantage  ces  résul- 
tats généraux.  Il  est  impossible  en  particulier  de  lui  accorder  les  actions  révul- 
sive et  dérivative  que  les  anciens  et  quelques  auteurs  modernes  attribuent  à  la 
saignée  et  d'y  trouver  pour  elles  un  argument  piéférable  à  celui  qu'on  a  fait  repo- 
ser sur  l'excitation  de  la  piqûre  ;  l'un  et  l'autre  sont  donc  incapables  de  sauver 
cette  vieille  doctrine  qui  ne  peut  trouver  d'ailleurs  aucun  autre  appui  physiolo- 
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^'ique.  Les  résultats  cliniques  qui  lui  avaient  valu  son  crédit  traditionnel,  par 
exemple  le  pouvoir  hémostatique  de  la  saignée,  ayant  d'ailleurs  eux-mêmes  ren- 
contré désormais  une  explication  toute  diflérente,  il  faut  éliminer  encore  et 
classer  parmi  les  vieux  préjugés  la  croyance  à  ces  efléts  révulsif  et  dérivatif  de  la 
pblébotoniic.  Sans  m' attarder  par  conséquent  sur  les  longs  débats  auxquels 
cette  opinion  a  donné  lieu,  je  puis  établir  d'ores  et  déjà  que  l'action  primitive 
de  la  saignée  se  résume  en  entier  dans  la  déplction  du  système  vasculaire. 

Les  conséquences  de  cette  diminution,  naturellement  restreinte,  de  la  masse 
sanguine,  je  le  répèle,  sont  assez  nombreuses.  Elles  retentissent  sur  le  méca- 
nisme de  la  circulation,  sur  les  phénomènes  de  l'absorption  vasculaire,  sur  la 
constitution  du  sang,  sur  la  température  du  corps,  sur  le  système  nerveux;  il 
faut  étudier  séparément  chacune  de  ces  influences. 

1"  Influence  de  la  saignée  sur  la  circulation.  C'est  une  loi  physiologique 
désormais  étaldie  par  les  travaux  de  Marey,  que  sous  des  incitations  motrices 
égales  «  le  cœur  liai  d'aiilanl  plus  l'réijuemmenl  qu'il  éprouve  moins  de  peine  à 
se  vider.  ))  La  lésistance  que  le  sang  fait  à  cet  égard  éprouver  au  centre  car- 
dia(ine  est  nalinollemenl  pio|)orlionnelle  à  sa  masse  et  aux  obstacles  de  tout 
"cnrc  <|uc  cotte  masse  rencontre  dans  son  trajet  à  travers  les  tissus  ;  mais  les 
efléts  de  ces  obstacles  étant  eux-mêmes  proportionnels  à  la  masse  liquide  sur 
laquelle  ils  agissent,  la  première  partie  du  rapport  reste  isolément  exacte,  et 
l'on  se  fera  une  idée  approximativement  juste  sur  la  diminution  de  la  peine 
que  le  cœur  éprouve  à  se  vider  après  une  saignée  par  la  connaissance  de  la  di- 
minution qu'a  subie  la  masse  sanguine  à  mouvoir.  Cette  masse  du  sang  peut 
élre  évaluée,  chez  l'homme,  d'après  la  méthode  colorimétrique  de  Welcker  qui 
donne  les  résultats  les  moins  élevés  en  même  temps  que  les  plus  exacts,  à  en- 
viron -\  du  poids  de  son  corps,  c'est-à-dire  à  un  peu  moins  de  5  kilogrammes; 
dans  une  saignée  de  500  grammes  c'est  donc  d'un  dixième  que  la  quantité  to- 
tale du  sang  se  trouve  réduite,  et  l'on  voit  que  la  tension  artérielle  peut  s'en 
trouver  assez  sensiblement  affectée.  Le  cœur  doit  par  conséquent  battre  plus 
vile  et  le  pouls  se  montrer  plus  fréquent  à  la  suite  de  la  saignée.  Appliquant  le 
manomètre  aux  artères  d'un  cheval,  Haies  avait  déjà  constaté,  elfectivement, 
(lue  la  pression  du  sang  dans  ces  vaisseaux  décroît  à  mesure  qu'on  soustrait  du 
sau"  à  l'animal,  et  que  sous  la  même  influence  le  pouls  s'accélère.  Marey  après 
bien  d'autres  a  répété  les  expériences  de  Haies,  et,  abaissant  par  des  hémorrhagies 
successives  la  tension  artérielle  à  un  tiers  à  peu  près  de  sa  moyenne,  il  a  vu  le 
pouls  monter  de  40  pulsations  jusqu'à  150  par  minute.  L'augmentation  de 
Iréquence  du  pouls  après  les  hémorrhagies  considérables  et  les  saignées  co- 
pieuses a  été,  depuis  longtemps  d'ailleurs,  observée  chez  l'homme  et  se  fait 
sentir  même  par  l'effet  de  saignées  ordinaires  ;  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  où 
la  quantité  de  sang  extraite  n'excédait  pas  400  grammes,  Mai'ey  a  noté  une  ac- 
célération du  pouls  qui  s'élevait  déjà  au  sixième  du  chiffre  normal,  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  les  tracés  qu'il  a  fournis  dans  sa  Physiologie  médicale 
de  la  circulation.  Lorain,  dans  ses  Études  de  médecine  clinique,  a  exposé  des 
observations  analogues. 

Cette  influence  de  la  saignée  sur  la  rapidité  des  battements  du  cœur  est  na- 
turellement sujette  à  quelques  exceptions.  Ainsi  parfois  c'est  au  contraire  la 
suspension  de  ces  battements,  la  syncope  qui  en  résulte.  Il  faut  attribuer  ce 
uhénoniène  à  l'intervention  du  système  nerveux  qui  dirige  sur  les  ganglions 
cardiaques  des  incitations  motrices  trop  intenses,  ce  qui  amène,  on  le  sait,  l'ar- 
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rêt  du  cœur,  ou  qui  produit  peut-être  encore,  comme  le  voulait  J.  Hunter,  une 
contraction  des  vaisseaux  capillaires  et  par  suite  un  excès  de  pression  dans  le 
système  artériel.  Celte  intervention  du  système  nerveux  relève  à  son  tour  tantôt 
d'une  incitation  motrice  indépendante  de  la  saignée  et  subordonnée  à  l'émotion 
du  malade,  tantôt  d'une  iniluence  semblable  que  la  déplétion  sanguine  peut 
exercer  sur  les  centres  cardio  et  vaso-moteurs.  Une  privation  rapide  de  leur  li- 
quide nutritif  est  en  effet  pour  les  centres  nerveux  une  cause  puissante  d'exci- 
tation (Brown-Sequard),  et  c'est  justement  quand  la  veine  est  largement  ouverte 
que  le  résultat  actuel  de  cette  excitation,  la  syncope,  se  produit  avec  le  plus  de 
facilité.  Autre  exemple  :  dans  le  cas  d'asphyxie  imminente  le  pouls  en  raison 
des  rapports  si  intimes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est  en  général  petit 
et  précipité.  Si  la  saignée  réussit,  comme  dans  certains  accidents  de  la  pneu- 
monie, à  supprimer  la  raison  d'être  de  la  suffocation,  elle  ramène  en  même  temps 
que  la  régularité  de  l'hématose,  les  conditions  d'une  circulation  normale.  Ainsi 
chez  un  malade  de  Péter  qui  au  début  d'une  pneumonie  présentait  une  conges- 
tion pulmonaire  intense,  et  dont  le  pouls  donnait  de  128  à  132  pulsations,  le 
chiffre  de  ces  dernières  tomba-t-il  après  la  saignée  à  108.  De  même  encore 
dans  la  fièvre  la  saignée  peut  abaisser  la  fréquence  du  pouls  parce  que  la  déplé- 
tion sanguine  diminue  les  excitations  vaso-motrices  ajoutées  par  le  contact  du 
sang  sur  les  tissus  à  celles,  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  mécanisme,  qui  provien- 
nent directement  de  l'excitation  fébrile.  Mais,  on  le  voit,  ces  exceptions  tiennent 
à  des  influences  ou  à  des  situations  particulières  et  ne  contredisent  en  rien  cette 
règle  générale  que  la  saignée  en  diminuant  la  tension  artérielle  relève  pour  un 
temps  la  fréquence  du  pouls. 

Elle  peut,  selon  le  cas,  relever  ou  rabaisser  son  ampleur.  Ce  n'est  pas  là  une 
question  susceptible,  comme  le  dit  Lorain,  de  donner  lieu  à  des  contradictions, 
mais  une  alternative  parfaitement  explicable  par  les  conditions  physiologiques. 
L'amplitude  des  pulsations  a  sa  raison  d'être,  non-seulement  dans  l'élasticité  des 
tuniques  artérielles,  mais  aussi  dans  le  rapport  des  artères  avec  leur  contenu,  et 
le  maximum  des  oscillations,  dans  l'état  normal  des  parois,  doit  coïncider  avec 
la  plénitude  moyenne  de  ces  vaisseaux  ;  on  conçoit  en  effet  que  des  artères  vides, 
comme  des  artères  complètement  distendues,  réagiront  aussi  négativement  les 
unes  que  les  autres  sous  l'impulsion  de  l'ondée  sanguine.  Si  la  déplétion  vascu- 
laire  amène  la  quantité  de  sang  au-dessous  de  la  moyenne  en  question,  le  poul.-. 
deviendra  petit  ;  mais  si  la  plénitude  des  vaisseaux  se  trouvant  exagérée  avant 
la  saignée,  cette  dernière  a  pour  résultat  de  rabaisser  leur  tension  à  l'état  nor- 
mal, l'amplitude  antérieure  des  pulsations  sera  par  là  rétablie,  et  la  saignée 
aura  relevé  en  même  temps  la  fréquence  et  l'ampleur  des  battements  artériels. 
Ce  phénomène  clinique  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  vigilante  des  anciens 
médecins,  mais  ils  l'expliquaient  d'une  manière  inexacte  en  estimant  que 
la  soustraction  du  sang  remédiait  alors  à  l'oppression  des  forces.  Sans  doute 
l'élasticité  des  artères  est  ici  débarrassée  d'un  trop-plein  qui  la  neutralise, 
mais  ce  n'était  point  celte  force  mécanique  que  nos  prédécesseurs  croyaient 
avoir  délivrée. 

2"  Influence  de  la  saignée  sur  Vahsorplion  sanguine.  Le  sang  n'est  pas  uni- 
quement liquide  nourricier,  il  est  aussi  véhicule  excréteur  ;  en  même  temps 
qu'il  apporte  aux  tissus  les  matériaux  nécessaires  à  leur  vie,  il  les  débarrasse 
des  principes  qui  en  sont  le  déchet.  Dans  l'accomplissement  de  ce  dernier  rôle, 
il  n'agit  pas  seulement  comme  agent  de  transport,  il  exerce  encore  une  influence 
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spéciale  sur  la  rentrée  des  sucs  interstitiels.  Sans  doute,  plus  il  passe  de  sang 
dans  le  vaisseau  qui  recueille  ces  sucs,  et  plus  la  récolte  doit  en  être  abondante, 
et  il  semble  au  premier  abord  que  Kaupji  ait  raison  de  prétendre  contre  Magen- 
(lie  que  la  saignée  ralentit,  au  lieu  de  la  favoriser,  l'absorption  des  capillaires  san- 
guins. Mais,  d'une  part,  la  saignée  accélère  le  courant  du  sang  en  proportion  de 
ce  qu'elle  en  diminue  la  masse,  de  sorte  que  dans  un  temps  donné  il  doit  pas- 
ser à  travers  les  tissus  une  quantité  sensiblement  pareille  de  ce  liquide;  tandis 
que,  d'une  autre,  l'abaissement  de  la  pression  sanguine,  résultat  immédiat  de  la 
déplétion  vasculaire.  tout  en  diminuant  l'éxosmose  du  plasma,  tend  puissamment 
à  augmenter  son  retour  endosmotique.  Ainsi  la  saignée  accroît  au  contraire  l'ab- 
sorption directe  qu'accomplissent  dans  toutes  les  régions  de  l'organisme  les  raci- 
nes du  système  veineux  et  va  même  jusqu'à  faciliter,  par  une  résistance  moindre 
à  sa  double  embouchure,  l'introduction  du  contingent  que  le  système  lymphati- 
que déverse  incessamment  dans  le  torrent  circulatoire.  Celte  résorption  rapide 
et  intense  explique  la  sensation  d'une  soif  vive  qu'on  remarque  à  la  suite  des 
saignées  copieuses  ou  d'une  perte  de  sang  assez  considérable  (Bricheteau).  Grâce 
à  elle  se  trouve  promptement  réparée,  en  tout  cas,  la  perte  qu'a  subie  le  sang 
relativement  à  sa  masse,  mais  la  qualité  de  ce  liquide  retrouve  plus  lentement 
son  type  normal,  parce  que  les  matériaux  repris  aux  tissus  n'équivalent  point  à 
ceux  que  la  saignée  a  soustraits. 

3"  Influence  de  la  saignée  sur  la  constitution  (ht  sang.  Gomme  la  lympbedes 
absorptions  régulières,  le  liquide  qui  revient  des  tissus  remplacer  le  sang  de  la 
saignée  est  étendu  par  l'eau  qui  se  forme  dans  les  oxydations  cellulaires,  et 
transformé  par  les  réductions  et  les  combustions  du  travail    organique  ;  il  est 
aussi  plus  pauvre  en  globules  et  surtout  en  globules  rouges.  Le  sang  qui  résulte 
de  ce  mélange  est  donc  affaibli  dans  le  chiffre  de  ses  hématies,  et  atténué  par  un 
excès  relatif  de  son  principe  aqueux  ;  et  l'hydrémie  avec  l'oligoglobulie  repré- 
sente de  la  sorte  un  nouvel  effet  de  la  déplétion  produite  par  la  saignée.  Get  étal 
est  lui-même  également  transitoire,  bien  que  la  qualité  du  sang  se  répare  moins 
vite  que  sa  quantité,  mais  il  peut  acquérir  plus  de  stabilité  si  les  saignées  sont 
copieuses  ou  abondantes.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  dans  quelle  propor- 
tion, relativement  à  l'ampleur  et  à  la  répétition  des  saignées,  se  produisent  cet 
accroissement  et  cette  diminution  des  divers  principes  du  sang;   quelle  est  la 
rapidité  de  leur  apparition,  l'instant  de  leur  maximum,  et  la  longueur  respec- 
tive de  leur  durée  ?  Ge  travail  n'a  été  entrepris  que  sur  le  chiffre  des  globules. 
Yierordta  institué  à  ce  sujet  quelques  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins. 
L'examen  du  sang  était  fait  quelques  minutes  après  la  saignée  afin  de  donner  à 
cette  opération  le  temps  de  dérouler  ses  conséquences.  L'influence  de  la  saignée 
sur  la  diminution  du  chiffre  des  globules  s'y  montra  très-sensible  et  proportion- 
nelle à  son  intensité  (quoique  relativement  plus  grande  et  plus  rapide,  quand  la 
saignée  était  plus  considérable),  quelle  que  fût  l'espèce  animale,  de  sorte  qu'on 
put  en  établir  la  formule  d'après  le  seul  rapport  de  la  saignée  au  poids  du  corps. 
L'auteur  arriva  de  la  sorte  à  conclure  que  chez  l'homme  une  saignée  réduite  à 
4  et  même  8  onces,  i/520^  ou  1/260^  de  son  poids,  n'a  pas  encore  à  cet  égard  de 
résultat  manifeste,  ou  du  moins  constant;  si  bien,  au  contraire,  une  saignée  de 
12  \  16  onces.  Ge  sont  là  des  documents  bien  incomplets,  d'autant  mieux  que 
de  nouvelles  expériences  de  Vierordt  lui-même  sont  venues  en  partie  les  contre- 
dire. Espérons  que  le  perfectionnement  du  compte- globules  en  rendra  bientôt 
l'investigation  plus  active  et  plus  précise. 
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En  tout  ci\s,  l'iiuémie  complexe  et  plus  ou  moins  durable  (.juc  produit  ainsi 
la  saignée  entraîne  à  son  tour  une  foule  de  perturbations  physiologiques.  Elle  a 
d'abord  pour  conséquence  générale  un  abaissement  de  tous  les  actes  nutritifs. 
D'après  Bauer  cet  abaissement  ne  serait  pas  proportionnel  à  la  réduction  de  l'ap- 
port plasmatique,  et  la  destruction  cellulaire  de  l'albumine  ne  diminuerait  pas 
après  les  saignées  dans  la  mesure  qu'il  serait  logique  d'en  attendre;  les  cellules 
brûleraient  ainsi  leurs  réserves  en  réduisant  pour  longtemps  leur  masse.  Cela 
tiendrait,  d'après  l'explication  du  physiologiste  bavarois,  à  l'impulsion  nutritive 
des  tissus  qui  tarderaient  à    mettre  leurs    dépenses  en  équilibre  avec   leurs 
recettes;  et  cela  suffirait  seul  à  donner  la  raison  de  la  faiblesse  si  grande  et  si 
tenace  qui  succède  à  d'abondantes  pertes  de  sang,  car  il  faut  moins  de  temps, 
dit-il,  pour  reconstituer  le  sang  perdu.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  détail,  un  plasma 
moins  riche  en  principes  albumineux  vient  désormais  imbiber  les  tissus,  tandis 
qu'une  moindre  proportion  d'hématies  a  diminué  d'autre  part  sa  provision  de 
gaz  comburant.  En  même  temps  que  par  sa  plasticité  moindre  et  son  oxygéna- 
tion diminuée,  le  sang  déprime  de  la  sorte  les  actes  intimes  de  la  vie  cellulaire  au 
[)oint  de  ralentir  notablement  jusqu'au  travail  de  consolidation  des  fractures,  ainsi 
qu'il  résulte  d'expériences  effectuées  par  Gabetin  sur  des  chiens  et  des  poules, 
les  altérations  que  le  contenu  vasculaire  a  subies  et  celles  qu'il  provoque  se  ma- 
nifestent au  dehors  par  la  décoloration  des;  téguments  et  la  llaccidité  des  tissus. 
Mais  à  ces  troubles  généraux  se  joignent  des  modifications  plus  spéciales.  L'au"-- 
mentation  relative  de  la  partie  aqueuse  du  sang  donne  à  ce  liquide  une  plus 
grande  fluidité,  il  devient  par  elle  moins  visqueux  et  plus  coulant  ;  par  là,  comme 
l'a  signalé  Magendie,  la  circulation  capillaire  est  rendue  plus  facile,  les  petits 
vaisseaux  désobstrués,  et  la  stase  sanguine  prévenue  ou  détruite.  D'un  autre 
côté,  la  plasmine,  ou  substance  fibrinogène,  amenée  des  organes  par  labsorption 
hâtive  que  provoque  la  saignée,  ne  ressemble  pas  à  celle  qui  passe  des  tissus  dans 
le  sang  dans  les  conditions  d'une  endosmose  ordinaire.  Elle  vient  d'abord  par 
son  abondance  augmenter  la  proportion  naturelle   de  cette  substance  dans  le 
sang,  et  cette  augmentation  passerait  même  inaperçue  si  ses  qualités  ne  se  trou- 
vaient en  même  temps  modifiées.  Tandis  que  la  fibrine  d'une  première  saio^née 
ainsi  que  Magendie  eut  encore  le  mérite  de  le  reconnaître,  se  coau^ule  vite  et 
demeure  ensuite  insoluble,  ce  sont  des  propriétés  toutes  contraires  que   pré- 
sente celle  des  saignées  suivantes  ;  alors,  en  effet,  la  librine  se  coagule  lentement 
et  se  laisse  redissoudre  par  la  chaleur.  Ce  phénomène  dont  la  raison  d"être  est 
manifeste  vient  apporter  la  solution  de  plusieurs  problèmes.  On  comprend  en 
premier  lieu,  grâce  à  cette  donnée,  pourquoi  l'hémorrhagie  peut  entraîner  une 
sorte  d'hémophilie,  et  comment,  sans  aller  jusque-là,  des  saignées  répétées  ren- 
dent le  sang  de  moins  en  moins  coagulable.  Ou  s'explique  en  outre  pour  quel 
motif  ce  liquide  est  susceptible  dans  toute  circonstance  morbide  de  présenter 
une  couenne  comme  il  le  fait  lorsqu'il  est  extrait  de  la  veine  dans  certaines 
maladies  inflammatoires  ou  anémiques.  Dès  la  deuxième  saignée,  même  chez  un 
individu  sain,  le  sang  tend  manifestement  à  se  couvrir  d'une  couche  couen- 
neuse  (Bricheteau),  et  ce  phénomène  qui  s'accentue  dans  les  saio-nées  suivantes 
n'a  été  que  trop  longtemps  considéré  comme  le  signe  d'une  diathèse  inflamma- 
toire. La  formation  de  la  couenne  tient,  en  effet,  on  le  sait,  au  retard  que  pré- 
sente la  coagulation  de  la  fibrine  ;  quand  le  caillot  se  forme  lentement  les  "-lo- 
bules rouges  ont  le  temps  d'être  entraînés  par  leur  poids  vers  le  fond  du  vase 
et  la  fibrine  qui  se  prend  à  sa  surface,  ne  les  englobant  plus  dans  son  épaisseur,  se 
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présenle  avec  les  caractères  de  décoloration  et  de  résistance  qui  distinguent  le 
produit  en  question. 

4«  Influence  de  la  saignée  sur  la  tempéralure.  La  connaissance  que  nous 
avons  de  l'origine  et  de  la  distribution  de  la  chaleur  animale  accrédite  a  priori 
l'opinion  que  la  saignée  doit  déprimer  la  température  du  corps.  Le  sang  est, 
en  effet,  le  véhicule  de  la  chaleur  dégagée  dans  les  tissus,  et,  à  ce  titre,  en  dimi- 
nuant sa  masse  on  devra  supprimer  d'abord  celle  que  la  portion  écoulée  au 
dehors  avait  déjà  emmagasinée;  il  y  a  là  toutefois  une  perte  trop  minime  et 
trop  passagère  pour  en  tenir  sérieusement  compte.  Le  sang  est  probablement 
aussi  le  siège  de  quelques  oxydations  ultimes  des  déchets  rejetés  parles  tissus, 
comme  il  produit  de  la  chaleur  par  son  frottement  contre  la  paroi  des  vaisseaux, 
et  il  y  existe  encore,  dans  la  suppression  d'une  certaine  quantité  de  ces  déchets 
avant  leur  combustion  complète  et  dans  la  réduction  de  ces  frottements,  d'autres 
conditions  de  perte  calorique  ;  elles  n'ont  pas  plus  d'importance  que  la  précé- 
dente. Mais,  en  réduisant  la  masse  sanguine,  on  agira  d'une  façon  plus  efficace- 
ment restrictive  sur  la  répartition  et  sur  la  production  de  la  chaleur  animale. 
D'un  côté,  l'agent  de  transport  étant  moins  considérable,  il  y  aura  passage  moins 
rapide  de  la  chaleur  du  centre  à  la  périphérie;  et,  par  suite,  un  refroidissement 
de  la  suiface  du  corps  qui  devra  se  manifester  par  un  abaissement  du  thermo- 
mètre extérieur  et  par  une  sensation  subjective  de  froid.  D'un  autre,  l'appauvris- 
sement du  sang  en  matériaux  plastiques  et  en  oxygène  ralentira  les  combustions 
cellulaires  qui  sont  la  source  principale  de  la  chaleur  intérieure.  Comme  la  pro- 
portion des  globules  rouges  est  celle  qui  se  trouve  le  plus  sensiblement  atteinte 
en  raison  de  la  réparation  plus  lente  de  cet  élément  du  sang  (G.  Sée)  et  que  c'est 
justement  par  l'hémoglobine  que  se  condense  dans  ce  liquide  l'oxygène  de  l'héma- 
tose, il  est  naturel  de  rapporter  à  l'oligoglobulie  et  par  suite  à  l'anoxémie  de  la 
saignée,  la  principale  part  d'influence  dans  l'abaissement  des  combustions  orga- 
niques et  de  la  tempéralure.  Si  l'on  dédouble  ainsi  les  responsabilités  respectives 
de  l'appauvrissement  sanguin  qui  porte  sur  les  principes  combustibles  et  de 
celui  qui  frappe  le  principe  comburant,  et  si  l'on  considère  que  l'action  de  la 
saignée  pèse  plus  fortement  sur  la  seconde  que  sur  la  première  de  ces  altéra- 
tions, on  arrive  à  concevoir  que  des  déplétions  vasculaires  modérées  et  fré- 
quentes, fiiisant  dominer  de  plus  en  plus  la  perte  d'oxygène  sur  celle  de  carbone, 
puissent  abaisser  les  combustions  dans  une  proportion  bien  plus  sensible  qu'elles 
ne  dépriment  la  nutrition,  et  l'on  parviendrait  de  cette  façon  à  expliquer  ce  fait 
signalé  par  Presseq,  que  sur  les  bœufs  destinés  à  être  engraissés  au  printemps, 
de  petites  saignées  répétées  favorisent  la  formation  de  graisse. 

Les  prévisions  relatives  à  l'influence  de  la  saignée  comme  de  toute  perte  un 
peu  considérable  de  sang  sur  la  chaleur  animale,  ont  été  confirmées  par  l'obser- 
vation; toutefois,  cet  abaissement  de  température,  réel  en  thèse  générale,  s'est 
montré  susceptible  de  quelques  irrégularités.  Les  sensations  de  froid  portées 
jusqu'au  frisson  constituent  un  effet  commun  de  la  saignée,  et  leur  absence  n'a 
pas  plus  lieu  de  nous  surprendre  que  de  voir  manquer  ou  passer  inaperçue  toute 
autre  manifestation  subjective.  Il  est  plus  bizarre  de  rencontrer  de  pareilles  réser- 
ves dans  les  constatations  thermométriques.  En  1 851 ,  Traube  avait  vérifié  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  de  Berlin  que  les  saignées  dans  les  maladies  fébriles  ont  le  pou- 
voir d'abaisser  rapidement  la  température  anormale  du  corps;  mais  Bœrensprung, 
après  avoir  observé  sur  des  animaux  sains,  tout  en  reconnaissant  qu'à  la  suite 
d'une  saignée  le  thermomètre  baisse  rapidement,  déclarait  que  cette  diminution 
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de  la  chaleur  est  loin  d'être  constante  et  encore  moins  durable  :  trois  fois  sur 
sept,  il  n'y  eut  aucun  changement  ;   deux  fois  il  y  eut  augmentation  de  cinq 
dixièmes  de  degré  avec  syncope.  Les  tableaux  de  Thomas  accusent  dans  la  pneu- 
monie, un  quart  d'heure  après  la  saignée,  une  diminution  de  deux  dixièmes  de 
degré;  cette  diminution  dure  elle-même  un  quart  d'heure,  après  quoi  la  chaleur 
repi^end  son  niveau  primitif.  Les  observations  de  Spielmann,de  Wunderlich,  de 
Ilirtz,  de  Loraiu  sur  l'homme,  celles  plus  récentes  (1874)  de  Chorasewski  sur  des 
lapins  et  des  chiens,  fournissent  aussi  des  résultats  variables.  On  n'en  peut  pas 
moins  concliu'e  que  la  saignée  amène  le  plus  souvent  un  abaissement  sensible  de 
la  chaleur;  que  la  chute  du  thermomètre  peut  aller  jusqu'à  1  degré,  l  1/2  degré 
et  même  au  delà  lorsque  la  température  du  corps  se  trouve  anormalement  accrue  ; 
qu'elle  est  plus  prononcée  à  la  surface  du  corps,  quoique  sensible  jusque  dans  ses 
cavités  ;  que  cette  réfrigération  est  temporaire  et  se  maintient  en  général  quel- 
ques heures  seulement  ;  qu'elle  manque  parfois  ;  qu'elle  peut  être  enfin  précédée, 
suivie  ou  remplacée  par  une  élévation  de  la  température.  Les  exceptions  récla- 
ment ici  des  recherches  plus  délicates,  sans  détruire  pourtant  la  règle  générale. 
Elles  s'expliquent  d'ailleurs  aisément.  Il  est  difficile  de  mettre  le  sujet  observé, 
surtout  les  animaux  et  les  malades,  à  l'abri  de  toute  cause  d'excitation  calori- 
fique, telle  que  contention  de  l'esprit  ou  contraction  des  muscles,  et  celle-ci  se 
montre  alors  d'autant  plus  influente  qu'ellene  s'accompagne,  en  général,  d'aucun 
travail  mécanique;  ces  phénomènes  peuvent  donc  intervenir  pour  accroître  après 
la  saignée  la  chaleur  animale,  ou  seulement  pour  neutraliser  à  son  égard  l'effet 
dépressif  delà  perte  sanguine.  Quant  à  l'instabilité  de  cette  dépression,  elle  a  sa 
raison  normale  dans  le  prompt  rétablissement  de  la  quantité,  et  ensuite  de  la 
qualité  du  sang. 

5"  Influence  de  la  saignée  sur  Vinnervalion.  La  constitution  anémique  du 
sang,  résultat  de  la  saignée,  intéresse  naturellement  tous  les  systèmes  orga- 
niques. Le  sang  est  la  condition  universelle  de  leur  activité,  et  par  suite  de  son 
altération  nous  devons  voir  languir,  en  proportion  de  l'intensité  et  de  la  fré- 
quence de  ses  pertes,  avec  les  approvisionnements  de  la  nutrition,  les  actes 
mêmes  de  toute  évolution  dynamique.  C'est  ainsi  que  la  spoliation  sanguine 
peut  intéresser  jusqu'à  l'énergie  musculaire  et  les  fonctions  de  l'estomac  (Trous- 
seau). De  ces  influences  impliquées  dans  l'appauvrissement  du  sang,  je  viens 
de  mettre  en  saillie  celle  qui  porte  sur  la  calorification  ;  il  convient  d'insister 
encore  Sur  celle  qui  s'adresse  au  système  nerveux. 

Comme  je  l'ai  rappelé  tout  à  l'heure  à  l'occasion  de  la  syncope,  qui,  lors- 
qu'elle accompagne  immédiatement  la  saignée,  s'explique  par  un  excès  de  dé- 
charges cardio  ou  vaso-motrices,  la  privation  de  son  liquide  nutritif  peut  se 
comporter  d'abord  comme  un  excitant  à  l'égard  du  système  nerveux.  C'est  alors 
par  sa  rapidité,  par  sa  soudaineté,  qu'agit  la  soustraction  sanguine.  Son  abon- 
dance seule  ou  son  renouvellement  amèneraient  de  véritables  phénomènes  de 
dépression  tels  que  la  syncope  passive,  l'insensibilité,  les  paralysies  muscu- 
laires et  le  coma.  Une  dose  moindre  de  la  même  intervention  provoque  cet  état 
spécial  d'anémie  de  la  substance  nerveuse,  dans  lequel  l'appareil  qu'elle  consti- 
tue masque  son  affaiblissement  réel  sous  la  trompeuse  manifestation  d'un  éré- 
thisme  général,  car  la  simple  diminution  de  l'afflax  sanguin  normal  dans  lu 
moelle  ou  le  cerveau,  semble  être  plutôt  une  cause  d'exaltation  qu'une  cause  de 
dépression  de  leur  excitabilité  (Vulpian).  Ce  n'est  pas  que  les  propriétés  des 
C3ntrcs  nerveux  ne  soient  alors  en  fait  atteintes  et  rabaissées  ;  mais  le  pouvoir 


166  SAIGNEE. 

de  condensation  de  ces  conducteurs  spéciaux  se  trouvant  lui-même  amoindri, 
leur  conductibilité  s'en  trouve  accrue,  et  la  force  nerveuse,  au  lieu  de  s'emma- 
o-asiner,  se  dépense  en  rayonnements  sensitifs  et  moteurs.  Ainsi  s'expliquent, 
par  l'anémie  cérébrale,  les  vertiges,  éblouissemcnts,  tintements  d'oreille,  hal- 
lucinations, qui  succèdent  à  des  saignées  trop  fréquentes  ou  trop  copieuses 
comme  aux  hémorrhagies  considérables;  ainsi  se  comprennent,  par  une  souf- 
france analogue  des  centres  rachidiens  et  sympathiques,  l'apparition  de  spasmes 
dans  les  muscles  de  la  vie  végétative  et  de  convulsions  dans  l'appareil  loco- 
moteur. 

Sous  l'influence  de  la  saignée,  la  respiration  paraît  plus  facile,  elle  n'est  en 
réalité  que  ralentie  ;  la  saignée,  en  modifiant  la  masse  et  la  qualité  du  sang, 
impressionne  le  bulbe  rachidien  de  la  façon  que  je  viens  d'indiquer,  et  les  exci- 
tations plus  grandes  qui  émanent  désormais  du  centre  respiratoire  agissant 
comme  l'excitation  arliricielle  du  pneumogastrique,  rendent  la  respiration  plus 
lente  et  plus  profonde. 

De  même,  quand  la  rapidité  de  la  soustraction  sanguine  ne  s'est  pas  mani- 
festée dès  le  début  comme  un  excitant  exagéré  de  la  motricité  cardiaque,  ame- 
nant la  syncope  par  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur,  et  qu'elle  s'est  réduite  à 
produire  l'excitabilité  des  divers  centres  moteurs  de  cet  organe,  des  décharges 
supérieures  à  celles  de  sa  motricité  normale  pourront  parvenir  à  ses  fibres  mus- 
culaires qui  se  contracteront  par  suite  avec  plus  de  force  et  de  fréquence.  Ainsi, 
la  saignée  ne  se  borne  pas  à  provoquer  l'accélération  du  pouls  par  l'abaissement 
de  la  tension  sanguine;  elle  peut  encore  par  l'excitation  de  la  pulpe  nerveuse 
amener  la  précipitation  et  la  violence  des  battements  cardiaques,  et  provoquer 
ainsi  l'apparition  de  palpitations  véritables. 

Ces  divers  phénomènes,  comme  tous  ceux  qui  précèdent,  sont  du  reste,  je  le 
répète,  essentiellement  passagers,  car  l'équilibre  physique  et  chimique  dont  le 
trouble  les  a  provoqués  ne  tarde  pas  à  se  repi'oduire  dans  le  torrent  circulatoire. 
Cette  considération  générale  et  l'explication  que  j'ai  donnée  des  nombreux  effets 
produits  par  la  saignée,  vont  nous  permettre  maintenant  de  comprendre  et 
d'apprécier  ses  vertus  thérapeutiques. 

Indications  thérapeutiques.  D'après  la  revue  qui  précède,  la  saignée  exerce 
sur  l'organisme  des  actions  multiples  et  variées  dont  un  grand  nombre  parais- 
sent utilisables  pour  le  traitement  des  affections  morbides,  et  l'on  comprend 
au  premier  abord  l'enthousiasme  et  l'abus  où  se  laissèrent  jadis  entraîner  les 
partisans  de  ce  moyeu  perturbateur.  Aujourd'hui  que  toute  passion  est  désor- 
mais exclue  de  ce  débat  scientifique,  il  sera  plus  facile  d'apprécier  à  leur  va- 
leur exacte  les  divers  partis  que  peut  tirer  l'art  de  guérir  des  nombreux  effets 
de  la  saignée.  Je  vais  donc  comparer  les  modifications  diverses  que  cet  agent 
nous  fournit  les  moyens  de  réaliser  dans  l'organisme,  aux  différents  problèmes 
que  les  états  morbides  de  ce  dernier  nous  donnent  à  résoudre,  pour  raisonner 
ainsi  des  indications  thérapeutiques  que  l'empirisme  clinique  se  trouve  impuis- 
sant à  poser  ou  à  écarter  par  lui-même. 

1"  Action  de  la  saignée  dans  la  pléthore.  A  première  vue,  la  déplétion  san- 
guine, qui  est  le  résultat  immédiat  et  essentiel  de  la  saignée,  paraît  le  moyen 
le  plus  apte  et  le  plus  rapide  de  remédier  aux  inconvénients  de  cet  état  ou,  si 
l'on  préfère,  de  ce  tempérament  morbide.  Mais  les  difficultés  médicales  ne 
s'accommodent  malheureusement  pas  d'une  logique  aussi  élémentaire,  et  voici 
des  raisons  pour   restreindre  notablement  le  caractère  héroïque  qu'on  serait 
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tenté  d'attribuer  avec  les  anciens  à  cette  intervention  spéciale  de  la  phlébo- 
tomie.  D'abord  la  pléthore  ne  consiste  qu'exceptionnellement  dans  une  véritable 
augmentation  du  contenu  vasculaire;  dans  les  rares  circonstances  où  cette 
surabondance  du  sang  peut  se  réaliser,  comme  après  un  repas  copieux  ou  des 
excès  de  boissons,  il  est  à  présumer  qu'elle  est  vite  réprimée  par  l'exagération 
des  éliminations  sécrétoires  provoquée  justement  par  l'excès  de  la  tension  san- 
guine ;  entin  il  est,  de  plus,  difficile  d'établir  qu'où  a  réellement  alïaire  à  un 
cas  semblable.  A  celui  qui  connaît,  en  effet,  les  embarras  où  se  sont  trouvés  les 
physiologistes  pour  apprécier  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  torrent  circu- 
latoire, il  sera  toujours  malaisé  d'accorder  qu'on  parvienne  si  simplement  à 
constater  son  excès  au  lit  du  malade  et  qu'on  puisse  en  particulier  juger  de  la 
plénitude  du  système  vasculaire  par  la  largeur,  la  diu'eté,  la  distension  plus  ou 
moins  réelles  de  l'artère  radiale.  Admettons,  malgré  tout,  qu'on  ait  réellement 
à  combattre  une  plethora  quoad  mulem,  comme  les  anciens  désignaient  l'état 
que  j'envisage  en  ce  moment.  A  moins  qu'on  ne  veuille  éloigner  pour  quel(|ues 
instants  un  danger  immédiat  qui  en  serait  la  conséquence,  on  ne  saurait  trou- 
ver dans  la  saignée  un  moyen  sérieux  de  réprimer  cet  excédant  du  liquide 
nourricier,  puisque  la  déplétion  vasculaire  qui  en  résulte  ne  se  maintient,  on 
le  sait,  qu'un  temps  très-court.  Il  est  vrai  que  la  plétiiore  peut  consister 
simplement  dans  l'accroissement  de  la  plasticité  sanguine,  dans  une  augmenta- 
tion des  principes  nutritifs  ou  des  globules  rouges  du  sang,  plethora  quoad 
crasim.  En  pareil  cas,  l'influence  de  la  saignée  serait  un  peu  plus  durable  sans 
doute,  puisque  la  qualité  du  sang  ne  se  reconstitue  pas  aussi  promptement  que 
sa  quantité.  Mais  même  à  ce  point  de  vue,  l'état  normal  ne  tarde  pas  à  se  re- 
produire, de  sorte  que  la  médication  dont  je  nl'occupe  ne  se  présente  encore 
que  comme  un  palliatif  essentiellement  transitoire,  et  propre  seulement  à  parer 
au  plus  pressé,  à  moins  (jue  par  des  saignées  répétées  on  ne  fixe  plus  solide- 
ment cette  anémie  artificielle.  Je  ne  comprendrais  pas  qu'on  s'exposât,  de  cette 
façon,  à  dépasser  le  niveau  du  tempérament  parfait,  et  à  remplacer  un  excès  de 
force  par  un  excès  de  faiblesse,  d'autant  plus  que  des  apparences  peuvent  nous 
égarer,  et  que  la  saignée  sera  plus  nuisible  dans  la  fausse  pléthore  (  plethora 
quoad  vasa),  qu'elle  ne  peut,  ainsi  qu'on  le  voit,  être  utile  dans  la  vraie.  Il  n'y 
a  guère  donc,  ici  comme  plus  haut,  qu'un  danger  considérable  et  immédiat  qui 
réclame  sérieusement  la  phlébotomie,  et  ce  danger  est  justement  la  conséquence 
d'un  symptôme  distinct,  d'un  nouveau  facteur  pathologique,  tel  que  le  début 
d'une  congestion  cérébrale,  qui  apporte  alors  lui-même  l'indication  de  la  sai- 
gnée, et  dont  la  coexistence  de  la  pléthore  ne  fait  à  cet  égard  que  corroborer 
l'importance.  C'est  qu'en  effet  le  tempérament  sanguin  et  l'état  pléthorique 
sont  moins  des  indications  réelles  de  soustraction  sanguine  que  de  simples  en- 
couragements à  s'y  résoudre  lorsqu'un  autre  élément  morbide  vient  en  réclamer 
l'usa  o'e. 

2°  Action  de  la  saignée  dans  les  hyperémies.  Lorsque  le  sang  engorge  les 
vaisseaux  d'un  oi'gane  au  point  d'en  gêner  le  fonctionnement,  il  y  a  lieu  de 
rétablir  en  cet  endroit  la  liberté  de  la  circulation,  et  les  émissions  sanguines  se 
présentent  comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  y  parvenir.  Le  siège  de  ces 
congestions  n'étant  pas  toujours  accessible  à  une  saignée  locale,  l'action  des 
sangsues  et  des  ventouses  intéressant  difficilement,  par  exemple,  la  circulation 
du  cerveau  et  du  poumon,  c'est  en  appauvrissant  par  une  saignée  générale  la 
masse  circulatoire  dans  son  entier,  qu'on  espère  ramener  ces  organes  au  type. 
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normal  de  leur  circulation.  Il  est  incontestable  qu'à  la  condition  d'appauvrir 
l'ensemble  du  système  et  de  ramener  toutes  les  régions  saines  à  un  certain  de- 
o-ré  d'anémie,  on  peut  espéi'er  de  ramener  celle  qui  se  trouve  hyperémiée  plus 
ou  moins  près  de  sa  vascularisation  régulière.  Notons  d'abord  qu'il  ne  faut  comp- 
ter, en  effet,  ici,  que  sur  l'action  déplétive  de  la  saignée,  les  actions  révulsive 
et  dérivative  sur  lesquelles  les  anciens  appuyaient  l'effet  thérapeutique  dont  il 
est  question,  n'ayant,  comme  on  le  sait,  aucune  espèce  de  réalité.  Mais  si  l'ac- 
tion déplétive  s'est  montrée  trop  passagère  pour  alléger  longtemps  dans  la  plé- 
thore le  système  entier  de  la  circulation,  peut-on  espérer  que  le  prompt  rétablis- 
sement de  la  masse  sanguine  ne  ramènera  pas  aussitôt  la  congestion  que  la 
perte  de  sang  aura  réussi  à  réduire?  En  ce  cas,  comme  dans  la  situation  mor- 
bide à  laquelle  je  fais  allusion,  la  saignée  ne  conviendrait  que  pour  retarder  des 
conséquences  menaçantes  et  ne  réussirait  pas  à  désobstruer,  d'une  façon  perma- 
nente, l'organe  congestionné.  Même  alors,  elle  serait  plus  utile  en  raison  du 
degré  plus  grand  d'imminence  des  conséquences  à  écarter,  car  la  pléthore  n'est 
guère  elle-même  qu'une  tendance  à  l'hyperémie  ;  mais  elle  a  une  efficacité  su- 
périeure. Dans  la  pléthore,  le  soulagement  momentané  des  vaisseaux  ne  sup- 
prime en  rien  la  cause  du  désordre,  et  à  moins  que  cet  état  ne  disparaisse  de 
lui-même,  il  ne  se  produit  aucun  obstacle  à  son  retour  ;  au  contraire,  par  les 
quelques  instants  de  repos  que  la  saignée  fournit  aux  vaisseaux  obstrués  d'un 
organe,  la  cause  de  leur  obstruction  peut  être  supprimée,  et  le  retour  de  la 
masse  sanguine  peut  trouver  rétablies  partout  les  conditions  normales  de  la  cir- 
culation. Ainsi  quand  la  contractililé  des  capillaires  a  une  fois  sur  un  point  faibli 
sous  la  presssion  du  sang,  on  conçoit  qu'elle  ait  besoin  pour  retrouver  son  res- 
sort de  l'instant  de  relâche  que  la  saignée  est  en  mesure  de  lui  procurer. 

Toutes  les  causes  de  congestions  locales  ne  sauraient  disparaître  de  la  sorte 
par  le  seul  repos  des  vaisseaux  dilatés;  aussi  la  saignée  ne  donne-t-elle  pas  tout 
ce  que  de  prime  abord  on  se  croirait  en  droit  d'en  attendre.  Il  est  bon  de  signaler 
à  ce  sujet  que,  lorsqu'on  attaque  les  hyperémies  par  les  émissions  sanguines, 
échouer  est  pire  que  ne  rien  faire.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  enseignements 
fournis  par  une  célèbre  expérience  de  G.  Bernard.  C'est  un  fait  aujourd'hui 
connu  de  tout  le  monde  que  la  section  du  cordon  sympathique  cervical  détermine 
la  congestion  de  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  et  qu'on  peut  changer 
cette  congestion  en  inflammation  si  l'on  anémie  le  sujet  au  moyen  de  manœu- 
vres affaiblissantes,  telles  que  le  jeûne,  le  froid,  la  saignée.  De  façon  que,  moins 
encore  dans  cette  circonstance  que  dans  d'autres,  on  peut  dire  de  la  saignée 
comme  de  certaines  prescriptions  vulgaires,  que  «  si  elle  ne  fait  pas  de  bien  elle 
ne  fait  du  moins  pas  de  mal  » . 

Il  faut  ajouter,  en  sens  inverse,  que  dans  certaines  régions  de  l'économie, 
cette  action  désobstruante  de  la  saignée  sera  plus  sensible  qu'ailleurs.  Comme  un 
semblable  effet  repose  tout  entier  et  directement  sur  la  déplétion  qui  résulte  de 
la  perte  veineuse,  il  portera  tout  d'abord  sur  la  petite  circulation  et  s'y  fera 
sentir  dans  la  plénitude  de  sa  puissance  avant  de  se  répartir  sur  l'ensemble  du 
système  sanguin.  Aussi  la  saignée  réussit-elle  tout  particulièrement  dans  les 
congestions  pulmonaires.  L'indication  morbide  exige  ici  une  large  saignée  dans 
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les  cas  de  tluxion  vers  le  poumon  produite  par  une  activité  très-exagérée  du 
cœur  et  menaçant  la  vie  (Niemeyer),  affection  qu'on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  d'apoplexie  pulmonaire.  Les  fluxions  collatérales  réclament  aussi  la 
saignée  si  elles  menacent  la  vie,  mais  à  peu  près  dans  cette  seule  éventualité. 
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car  cette  médication  exei'ce,  en  général,  une  influence  fâcheuse  sur  la  lésion  qui 
prédomine  en  pareille  circonstance.  C'est  surtout  en  raison  de  cette  propriété 
que  la  saignée  trouve  encore  des  applications  légitimes,  dans  le  cours  et  surtout 
au  début  de  la  pneumonie,  cet  éternel  champ  de  bataille  presque  exclusivement 
réservé  jadis  aux  exploits  de  la  phléhotomie,  et  dont  un  revers  excessif  de  for- 
tune a  de  nos  jours  expulsé  cet  agent  thérapeutique.  Sans  doute  la  saignée  n'est 
pas  le  spécifique  de  la  fluxion  de  poitrine  et  cette  dernière  est  une  maladie 
cyclique  dont  nous  sommes  impuissants  à  remplir  l'indication  moi'hide  et  dont, 
sans  prétendre  à  rien  en  juguler,  nous  devons  nous  borner  à  diriger  le  cours  ; 
niais  la  saignée  répond  à  certaines  indications  symptoinatiques  de  cette  affec- 
tion et  nous  fournit  ainsi  le  moyen  d'accomplir  le  seul  rôle  que  celle-ci  nous 
laisse.  On  va  voir,  en  effet,  qu'elle  n'est  pas  absolument  inutile  contre  les 
périodes  initiales  d'une  inflammation  violente  et  qu'elle  a  sur  la  fièvre  une 
action  modératrice  qui  permet  de  l'utiliser  quelquefois  contre  les  dangers  immé- 
diats d'une  température  excessive  et  d'une  circulation  par  trop  précipitée.  L'en- 
combrement sanguin  et  l'œdème  aigu  que  l'inflammation  d'une  partie  du  tissu 
pulmonaire  détermine  dans  le  reste  de  l'organe,  amène  en  outre, fréquemment,  à 
la  période  initiale  de  la  pneumonie,  une  interruption  de  l'hématose  qui  constitue 
une  situation  redoutable  et  contre  laquelle  la  saignée  représente,  d'après  l'in- 
fluence que  je  lui  attribue  en  ce  moment,  une  ressource  d'une  extrême  impor- 
tance. 

5"  Action  de  la  saignée  dans  les  inflammations.  Quelle  que  soit  la  part  que 
la  théorie  de  Cohnheim  force  d'attribuer  dans  le  travail  phlegmasique  à  la  diapé- 
dèse  des  leucocytes  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins,  l'irritation  forma- 
trice des  cellules,  selon  les  idées  de  Virchow,  n'en  reste  pas  moins  toujours 
debout  comme  le  pivot  essentiel  et  constant  de  ce  processus  morbide.  Devant  cette 
ruine  persistante  de  la  théorie  vasculaire  de  l'inflammation,  qu'on  pourrait 
appeler  la  théorie  de  Boerhaave  si  elle  n'avait  pas  reparu  de  nos  jours  sous  le 
patronage  de  maîtres  tels  que  Robin  et  Marey,  quelle  influence  reste-t-il  encore 
au  sang  dans  le  développement  de  ces  troubles  nutritifs?  Le  sang  conserve  une 
influence  indirecte,  celle  de  fournir  quand  même  à  l'activité  cellulaire  les  élé- 
ments de  son  travail  exagéré,  et  c'est  par  laque  la  saignée  peut  retrouver  contre 
l'inflammation  une  partie  de  cette  puissance  que  des  interprétations  inexactes 
du  désordre  morbide,  en  même  temps  qu'une  appréciation  illusoire  de  ses  résul- 
tats thérapeutiques,  lui  firent  abusivement  attribuer  à  des  époques  antérieures. 
La  congestion  n'est  pas  l'inflammation,  sans  doute,  mais  elle  peut  provoquer 
quelquefois  cet  acte  morbide  ;  l'abondance  de  l'alimentation  vasculaire  n'est  pas 
non  plus  la  même  chose  que  l'excès  des  assimilations  interstitielles,  mais  la 
digestion  cellulaire  n'en  est  pas  moins  subordonnée  à  la  présence  de  la  nourriture 
sanguine.  Ainsi  la  saignée,  en  réduisant  les  congestions  locales,  en  résorbant  les 
sucs  interstitiels,  en  appauvrissant  le  plasma  sanguin,  peut  indirectement  com- 
battre le  travail  inflammatoire  bien  qu'elle  ne  puisse  en  atteindre  la  lésion  pri- 
mordiale et  encore  moins  la  cause  première  et  intime.  Les  constatations  clini- 
ques sont  en  parfaite  harmonie  avec  le  caractère  modéré  de  cette  intervention. 
La  saignée  ne  donne  pas  dans  les  inflammations  des  résultats  héroïques,  mais 
elle  lutte  utilement  contre  ses  symptômes.  Elle  est  plus  efficace  au  début  de  ce 
processus  parce  que  l'élément  congestif  y  existe  encore;  elle  perd  toute  influence 
à  sa  dernière  période,  parce  que  les  matériaux  de  Ja  fonte  interstitielle  suffisent 
désormais  aux  assimilations  misérables  de  cette  prolifération  embryogénique.  Si 
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l'inflammation  est  violente,  les  effets  de  la  saignée  se  montrent  plus  utiles  et 
partant  plus  dignes  de  recherche,  parce  que  la  déplétion  vasculaire  et  le  jeiine 
interstitiel  ont  naturellement  plus  de  prise,  et  un  résultat  proportionnellement 
plus  élevé,  sur  des  vaisseaux  plus  gorgés  de  sang  et  des  cellules  plus  avides  de 
nourriture.  Pour  des  motifs  analogues,  la  saignée  réussira  mieux  sur  les  inflam- 
mations franches  des  individus  pléthoriques  que  sur  la  vitalité  foncièrement 
irritable  des  organismes  anémias.  Enfin  le  caractère  passager  de  l'intervention 
que  je  reconnais  à  la  saignée,  nous  explique  à  son  tour  l'une  des  défectuosités 
les  plus  saillantes  de  cette  médication  spéciale,  c'est  l'obligation  d'en  réitérer 
l'usage  pour  eu  maintenir  les  bienfaits.  Comme  la  perte  sanguine  se  borne  à 
combattre  les  évolutions  morbides  de  la  «cellule  sans  en  supprimer  le  mobile,  on 
est  conduit  le  plus  souvent  à  renouveler  par  des  émissions  successives  ce  béné- 
fice forcément  transitoire,  de  façon  à  prolongei*  la  défense  jusqu'à  l'extinction 
naturelle  du  mal.  C'est  en  cédant  à  cet  entraînement  que  de  hardis  praticiens, 
aveuglés  sur  le  danger  d'une  telle  insistance  par  la  logique  de  son  indication, 
en  vinrent  à  ces  saignées  indéfiniment  répétées  qui  ne  font  plus  heureusement 
partie  que  de  l'histoire.  Mais  dans  la  juste  résistance  que  nécessite  une  conduite 
aussi  dangereuse,  il  n'y  a  pas  lieu  non  plus,  comme  on  le  voit,  d'en  venir  tout 
à  fait  au  septicisme  absolu  de  Bennet  et  de  Todd. 

¥  Action  de  la  saignée  dans  la  fièvre.  Le  rôle  des  émissions  sanguines  dans 
cet  état  morbide  peut  être  exactement  assimilé  à  ce  qu'il  vient  de  nous  paraître 
dans  celui  qui  précède.  En  elfet,  quelle  que  soit  la  cause  primitive  de  la  fièvre, 
et  il  ne  m'appartient  pas  d'entrer  ici  dans  le  dégagement  de  cette  inconnue  si 
diversement  interprétée,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  ce  trouble  consiste 
dans  un  accroissement  général  des  combustions  organiques,  comme  l'inflamma- 
tion se  manifeste  par  un  accroissement  local  des  nutritions  cellulaires;  or,  l'in- 
fluence de  la  déplétion  vasculaire  et  de  l'anoxémie,  qui  est  le  résultat  de  In 
saignée,  va  se  montrer  ab>olument  le  même  sur  l'excitation  respiratoire  des 
éléments  anatomiques,  que  celle  de  cette  réduction  sanguine  et  de  la  désalbu- 
minémie  qui  l'accompagne  sur  l'irritation  nutritive  de  ces  éléments.  Sous  l'in- 
fluence de  la  diminution  et  de  l'appauvrissement  du  sang  produits  par  la  sous- 
traction de  ce  liquide,  l'ensemble  des  tissus,  qui  représente  ici  le  foyer  des 
oxydations  exagérées,  reçoit  moins  de  matériaux  combustibles  et  moins  de  gaz 
comburant,  et  il  en  résulte  nécessairement  une  décroissance  dans  l'activité  des 
combustions  fébriles.  La  saignée  éteint  par  conséquent  le  feu  de  la  fièvre  dans 
un  organisme  malade,  conmie  elle  abaisse  la  température  au-dessous  de  son 
niveau  normal  chez  les  individus  sains.  Mais  ces  effets  sont  trop  passagers,  les 
inconvénients  de  sa  répétition  fréquente  trop  considérables  pour  que  son  action 
réfrigérante  ait  pu  longtemps,  malgré  les  efforts  de  Zimmermann  et  de  Leroy 
dans  la  lutte  contre  l'élévation  extrême  et  si  redoutable  de  la  chaleur  que  pré- 
sente la  fièvre  typhoïde,  remplacer  celle  de  l'eau  froide  moins  coûteuse  pour 
l'économie  et  plus  directement  efficace.  En  restreignant  l'activité  respiratoire  par 
laquelle  se  manifeste  dans  l'ensemble  cellulaire  la  cause  primitive  de  la  fièvre, 
la  saignée  supprime  sans  doute  encore  l'intermédiaire  par  lequel  cet  état  mor- 
bide réagit  sur  les  divers  systèmes  organiques,  et  ainsi  se  trouvent  atténués  du 
même  coup  les  autres  symptômes  qui  en  découlent,  tels  que  l'excitation  circu- 
latoire et  les  troubles  dépendant  de  l'éréthisme  nerveux  ;  mais  le  moyen  théra- 
peutique dont  j'apprécie  la  valeur  reste  ici,  comme  dans  les  inflammations,  sans 
influence  d'aucune  sorte  sur  celte  cause  primordiale,  et  on  conçoit  qu'il  continue 
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donc  toujours  de  représenter  un  palliatif  éphémère  dont  l'action,  ]e  le  répèle,  ne 
peut  être  indéfiniment  renouvelée  sans  préjudice  jusqu'à  l'épuisement  définilii 
de  l'évolution  fébrile.  Depuis  que  la  saignée  ne  saurait  plus  avoir  pour  objectif 
de  recueillir  dans  les  tissus  et  d'amener  au  dehors  de  l'organisme  les  matières 
peccantes  de  la  médecine  humorale,  elle  doit  donc  rester  sans  effet  sur  le  prin- 
cipe même  de  la  fièvre  et  peut  remplir  quelquefois  l'indication  symptoraatique 
sans  répondre  jamais  à  l'indication  morbide.  Si  telle  est  la  faiblesse  de  la  saignée 
en  présence  de  l'élément  fébrile  considéré  dans  sa  simplicité  la  plus  idéale,  à 
plus  forte  raison  cette  impuissance  s'accentuera-t-elle  progressivement  lorsque 
la  raison  première  du  mouvement  fébrile  se  spécialisera  dans  ime  entité  morbide 
de  plus  en  plus  spécifique.  C'est  ainsi  que  dans  la  fièvre  de  l'intoxication  palu- 
déenne, Guy  Patin  épuisait  vainement  ses  ardeurs  phlébolomiques  et  que  celle  de 
la  variole  ne  s'accoutumait  en  aucune  manière  à  la  lancette  de  Chirac.  Il  est 
vrai  que  Bernard  Ornstein,  par  exemple,  a  prétendu  plus  récemment  que  des 
émissions  sanguines  favorisaient  et  abrégeaient  dans  les  lièvres  intermittentes  le 
traitement  par  la  quinine,  et  que  Ëiuquier,  à  sou  tour,  crut  devoir  attribuer  à 
la  saignée  la  guérison  de  fièvres  intermittentes  rebelles  et  jusqu'à  la  rapide  dis- 
parition de  la  cachexie  paludéenne.  J'ai  peu  de  coniîance  en  ces  affirmations 
aussi  clair-semées  que  paradoxales  et  je  pense,  au  contraire,  en  atténuant  encore 
une  proscription  de  Jaccoud,  que  même  devant  certaines  indications  pressantes 
■des  formes  pernicieuses,  il  faudia  préférer  autant  que  possible  les  saignées 
locales  aux  saignées  générales  en  raison  du  collapsus  que  ces  dernières  déter- 
minent souvent.  Sans  doute,  aussi,  lorsque  l'excitation  fébrile  est  d'une  violence 
extrême,  lorsque  le  sang  est  bouillant  et  fougueux,  pour  parler  le  langage  du 
dix-septième  siècle,  la  saignée,  comme  l'a  dit  Bertulus  après  Sydenham,  pourra 
dans  quelques  rares  circonstances  faciliter  au  cours  d'une  fièvre  exanthématiquc 
le  développement  de  l'éruption  retardé  peut-être  et  gêné  par  l'impétuosité  de 
la  circulation  sanguine.  Mais  tel  est  ici  le  rôle  subordonné  que  joue  le  remède 
contre  la  cause  morbide,  que,  loin  de  combattre  cette  cause,  c'est  en  facilitant 
son  évolution  que  ce  remède  arrive  au  contraire  à  produire  quelque  soulagement. 

En  signalant  ainsi  l'impuissance  de  la  saignée  contre  le  principe  même  de  la 
fièvre,  je  n'avais  évidemment  en  vue  que  les  fièvres  essentielles  ;  car,  si  la  fièvre 
est  symptomalique  d'une  inflammation,  la  saignée  répond  dès  lors  non-seulement 
à  l'indication  symptomalique,  mais  elle  remplit  lindicalion  morbide  dans  la 
mesure  même  où  nous  venons  de  la  voir  tout  à  l'heure  s'opposer  à  l'évolution 
du  processus  phlegmasique.  C'est  pourquoi  de  tout  temps  les  émissions  sanguines 
générales  ont  été  liées  d'une  façon  intime  au  traitement  des  phlegmasies,  en 
prenant  ce  mol  dans  le  sens  que  lui  donnait  Galien,  d'inflammations  internes 
productrices  de  fièvre;  et  c'est  aussi  pour  cela  que,  de  nos  jours  encore,  c'est  en 
pareille  circonstance  qu'on  y  a  le  plus  souvent  recours. 

5°  Action  de  la  saignée  dans  les  hémorrhagies.  Nous  avons  vu  que  la  saignée 
facilitait,  en  réduisant  la  tension  artérielle,  le  développement  de  la  force  car- 
diaque et  activait  par  suite  les  battements  qui  en  résultent;  mais  elle  ne  saurait 
en  rien  augmenter  sa  puissance.  Gomme  la  force  déployée  pour  l'impulsion  de 
l'ondée  cardiaque  reste  par  conséquent  la  même,  tandis  que  la  masse  de  celle-ci 
<liminue,  la  somme  de  mouvement  qu'emporte  le  sang  est  plus  vite  consommée 
par  les  résistances,  de  même  que  notre  main  lancerait  à  une  distance  moindre 
un  grain  de  plomb  qu'une  balle  de  la  même  substance  ;  en  outre,  la  diminution 
du  volume  total  du  sang  amène  le  retrait  des  artères  et  la  réduction  de  leur 
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diamètre,  ce  qui  amincit  en  même  temps  la  colonne  sanguine  qui  les  parcourt. 
C'est  ainsi  que  dans  une  ope'ration,  par  exemple,  riiémorrhagie  diminue  vers  la 
fin,  lors  même  que  l'on  vient  à  couper  les  artères  d'un  calibre  plus  gros  que 
celui  des  vaisseaux  divisés  au  commencement  (Billroth).  La  diminution  de  la 
masse  sanguine  par  la  saignée  peut  occasionner  de  la  sorte  l'arrêt  spontané 
d'un  hémorrhagie,  parce  que,  malgré  la  coagulabilité  moindre  du  sang,  le  ralen- 
tissement de  son  cours  dans  le  vaisseau  rompu,  joint  au  retrait  de  ce  vaisseau, 
provoque  aisément  la  formation  d'un  caillot.  Pour  arrêter  des  hémorrhagies 
internes,  inaccessibles  à  des  applications  directes,  on  a  donc  une  certaine  ressource 
dans  la  saignée  du  bras,  qu'il  faut  alors  effectuer  largo  vuhiere,  afin  de  réaliser 
ses  effets  hémostatiques  sans  laisser  à  la  résorption  interstitielle  le  temps  de 
réparer  la  masse  et  d'altérer  la  coagulabilité  du  sang.  Du  reste  l'action  de  la 
saignée  dans  les  hémorrhagies  trouve  encore  un  appui  dans  la  considération 
suivante  :  la  rupture  du  vaisseau  peut  avoir  été  déterminée  par  une  congestion 
locale  qui,  ce  résultat  produit,  contribue  à  favoriser  l'écoulement  du  sang;  le 
pouvoir  hémostatique  de  la  saignée  s'augmente  ici  de  son  influence  désobstruante 
sur  les  régions  hyperémiées.  En  fait  une  petite  saignée  du  bras  réussit  quelque- 
fois à  suspendre  certaines  hémoptysies  rebelles,  et  une  forte  saignée  générale 
est,  selon  ce  que  nous  avons  déjà  vu,  la  seule  chance  de  salut  dans  les  hémor- 
rhagies du  poumon  par  lesquelles  peut  se  manifester  l'apoplexie  pulmonaire.  La 
saignée  est  indiquée  dans  les  fractures  du  crâne,  lorsqu'un  épanchement  de 
sang  au  niveau  des  méninges  vient  comprimer  la  pulpe  encéphalique  et  que  la 
perte  de  connaissance  et  de  mouvement  ne  tient  pas  à  sa  commotion.  Elle  a  été 
de  tout  temps  le  traitement  fondamental,  elle  est  encore  le  traitement  populaire 
de  l'apoplexie  cérébrale  hémorrhagique  ;  mais  à  ce  sujet  bien  des  réserves  sont 
nécessaires. 

L'emploi  de  la  saignée  contre  la  production  d'une  extravasation  sanguine  dans 
le  tissa  de  l'encéphale  a  deux  sortes  de  motifs.  Elle  est  destinée  à  provoquer  la 
cessation  de  l'épanchement  et  à  favoriser  sa  résorption.  Ce  dernier  but  s'appuie 
sur  la  résorption  générale  que  j'ai  signalée  comme  une  suite  des  pertes  sanguines  ; 
mais  comme  cette  action  se  répartit  également  sur  tout  l'organisme,  elle  devient 
sur  un  point  déterminé  assez  insignifiante  pour  rester  sans  effets  appréciables 
sur  des  engorgements  locaux,  d'autant  mieux  que  la  masse  sanguine  tendra 
naturellement  bien  plus  à  se  reconstituer  au  moyen  des  liquides  séreux  de 
l'organisme  et  de  ses  canaux  intacts  qu'aux  dépens  du  caillot  sanguin  de  l'épan- 
chement et  des  vaisseaux  comprimés  de  ce  foyer  morbide.  Je  n'ai  dû  pour  cela 
donner  aucune  attention  générale  à  ce  côté  thérapeutique  de  son  influence,  et  en 
ce  qui  concerne  particulièrement  l'épanchement  du  sang  dans  le  cerveau,  au 
sujet  duquel  la  pratique  journalière  exige  une  appréciation  spéciale,  j'incline  à 
penser  avec  Trousseau  que  la  saignée  aura  sur  lui  aussi  peu  de  pouvoir  qu'elle 
en  montre  par  exemple  sur  les  ecchymoses  des  téguments.  Il  n'y  a  donc  à 
prendre  en  considération  que  l'action  de  la  saignée  contre  l'écoulement  du  sang 
dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale,  et  toute  la  question  consiste  à  savoir  si, 
après  la  rupture  vasculaire,  cet  écoulement  peut  se  maintenir  assez  longtemps 
pour  que  l'intervention  hémoslati<iue  de  la  saignée  se  reproduise  en  temps  utile. 
Trousseau  résolvait  par  une  négative  absolue  cette  question  délicate,  et  il  décidait 
que  riiémorrhagie  s'arrêtant  bientôt  d'elle-même  par  la  pression  latérale  du  sang 
engagé  dans  les  mailles  du  tissu,  la  saignée  se  montrait  plus  nuisible  qu'utile. 
J'estime  que  ce  jugement  dépasse  la  mesure  de  l'opposition  qu'il  était  nécessaire 
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de  f ail-eaux  abus  traditionnels.  Les  néciopsies  nous  apprennent  qu'il  se  forme 
chez  les  apoplectiques  des  foyers  sanguins  de  grandeur  très-variable  et  qu'il  se 
produit  aussi  des  extravasations  successives.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  aurait  à  prévenir  l'extension  des  uns  et  la  reproduction  des  autres  -, 
or,  s'il  est  difficile  sans  doute  d'ouvrir  la  veine  en  temps  opportun  pour  empêcher 
le  premier  de  ces  malheurs,  il  reste  au  moins  par  là  quelque  chance  de  pré- 
venir le  second.  On  peut  donc  en  certains  cas  espérer,  par  la  saignée  du  bras, 
d'abréger  à  la  rigueur  la  durée  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  ou  pour  le  moins 
d'en  prévenir  le  retour  en  faisant  cesser  la  congestion  qui  l'accompagne  quelque- 
fois. Quels  sont  les  cas  auxquels  je  fais  allusion?  Je  ne  pourrais  les  déterminer 
sans  sortir  de  mon  cadre;  il  est  impossible,  on  le  conçoit,  de  détailler  ici  les 
circonstances  d'après  lesquelles  on  jugera  que  l'extravasation  sanguine  n'est  pas 
achevée,  ou  que  la  congestion  en  domine  l'arrivée  et  menace  d'en  provoquer  le 
retour  ;  je  renvoie  donc  pour  cette  étude  à  l'article  Hkmorrhagie  cérébrale. 

Contre-indications  de  la  saignée.  En  présence  des  applications  si  nombreuses 
que  je  viens  de  reconnaître  à  la  médication  qui  m'occupe,  il  semblerait  presque 
qu'il  faille  en  revenir  à  son  égard  aux  appréciations  anciennes  de  sa  valeur  et 
recommencer  l'engouement  dont  elle  était  l'objet.  Ce  n'est  là  qu'une  conséquence 
de  l'exposition  didactique.  La  saignée  a  une  influence  physiologique  considérable 
et  multiple  dont  certains  effets  sont  applicables  à  la  protection  de  l'économie 
contre  les  influences  morbides  ;  j'ai  dû  commencer  par  énumérer  ces  applications. 
Mais  il  résulte  du  caractère  et  de  la  multiplicité  même  de  cette  intervention  que 
les  effets  utiles  s'accompagnent  nécessairement  d'effets  fâcheux;  qu'il  n'existe 
guère  de  circonstances  par  conséquent  où  cet  agent  se  montre  exclusivement 
favorable,  et  où  il  n'y  ait  pas  à  défalquer  de  son  rôle  curatif  quelque  total 
d'actions  nocives.  L'indication  de  la  saignée  n'est  donc  jamais  qu'ime  balance 
entre  le  bien  et  le  mal  qui  peuvent  s'ensuivre,  et  comme  ce  bien  n'est,  on  l'a  vu, 
que  rarement  considérable,  la  somme  du  mal  arrive  souvent  à  l'égaler,  ce  qui 
neutralise  l'indication,  ou  à  le  dépasser,  ce  qui  la  supprime.  Ainsi  la  saignée 
s'accompagne,  on  s'en  souvient,  d'une  anémie  passagère,  ce  qui  est  un  inconvé- 
nient sensible,  et  la  répétition  des  émissions  sanguines  tend  à  fixer  d'une  façon 
durable  les  conséquences  de  cette  altération  moi-bide,  ce  qui  est  un  dommage 
sérieux;  comme,  en  outre,  cet  inconvénient  et  ce  dommage  sont  la  règle, 
et  qu'il  faut  en  tout  temps  compter  avec  eux,  c'est  presque  exceptionnel- 
lement qu'on  leur  verra  survivre  les  nombreuses  indications  que  je  viens  de 
formuler. 

Ce  n'est  pas  tout.  Le  danger  naturel  de  cet  agent  peut  se  trouver  accru  par 
des  circonstances  particulières,  par  le  tempérament  propre,  la  disposition  actuelle, 
l'affection  spéciale  du  sujet,  et  tandis  que  les  désavantages  inhérents  à  ce  moyen 
thérapeutique  viennent  de  restreindre  indéfiniment  le  nombre  de  ses  indications, 
ces  inopportunités  éventuelles  tendent  à  constituer  des  contre-indications  plus 
directes,  qu'il  me  reste  maintenant  à  fîùre  connaître. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  qu'en  raison  de  l'influence  fondamentalement 
débilitante  de  la  saignée  sur  l'organisme,  les  individus  affaiblis,  les  constitutions 
anémiques,  les  âges  extrêmes  supporteront  mal  cette  médication  qui  s'adapte 
d'autant  mieux  aux  organismes  jusque-là  respectés  par  la  souffrance,  aux  tem- 
péraments sanguins,  et  à  la  vigueur  des  adultes.  Ce  sont  les  enfants  et  les 
vieillards,  dit  Billroth,  qui  peuvent  le  moins  supporter  les  pertes  de  sanp-  con- 
sidérables. Les  suites  d'une  piqûre  de  sangsue,  sur  un  nourrisson,  se  trahissent 
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souvent  pendant  des  mois  par  la  pâleur  des  tissus  et  l'irritabilité  nerveuse  de  ces 
délicates  créatures  ;  de  mênae  chez  des  personnes  très-âgées  une  forte  hémorrhagie, 
quand  elle  n'est  pas  immédiatement  mortelle,  peut  entraîner  un  affaissement 
incurable.  L'abondance  des  consommations  et  par  suite  des  besoins  nutritifs  rend 
chez  les  enfants  la  perte  sanguine  plus  sensible,  et  chez  les  vieillards  la  formation 
ralentie  des  corpuscules  sanguins  et  l'affaiblissement  des  fonctions  gastriques 
retardent  indéfiniment  sa  réparation.  Les  jeunes  femmes,  en  revanche,  chez  les- 
quelles le  retour  régulier  des  menstrues  a  mis  comme  eu  état  de  défense  les 
fonctions  de  l'hématopoièse,  paraissent  relativement  moins  impressionnées  par 
la  saignée,  et  il  n'est  pas  rare,  à  la  suite  de  certains  accouchements  par  exemple, 
de  leur  voir  supporter  des  perles  énormes  de  sang.  11  n'existe  pas  sans  doute  dans 
les  considérations  qui  précèdent  de  motifs  pour  s'abstenir  quand  même  de  toute 
émission  sanguine  et  il  reste  toujours  à  comparer  ici  les  conditions  qui  les 
réprouvent  avec  les  dangers  qui  les  réclament.  Mais  c'est  là  un  problème  qui 
se  renouvelle  devant  chaque  cas  particulier  et  dont  la  solution  soumise  à  la 
fluctuation  de  ses  données  doit  demeurer  par  conséquent  la  tâche  exclusive  du 
praticien. 

Un  débat  plus  général  se  soulève  pourtant  à  son  sujet.  Est-ce  bien  réellement 
à  une  différence  et  par  suite  ii  une  modification  de  tempérament  qu'il  faut 
attribuer  la  fortune  si  variable  suivant  les  pays  et  les  époques  du  traitement  qui 
fait  l'objet  de  cette  étude?  Cette  question  à  laquelle  on  ne  peut  répondre  qu'en 
comparant  les  suggestions,  vagues  et  arbitraires,  d'observateurs  eux-mêmes  bien 
disparates,  a  passionné  certains  écrivains.  Je  la  trouve  sans  importance  appréciable 
comme  sans  fondements  solides.  L'Allemagne  a  réagi  la  première  contre  l'abus 
de  la  saignée;  c'est  peat-ètre  bien  parce  que  des  tempéraments  plus  lymphatiques 
l'y  réclament  avec  moins  d'énergie  ;  une  raison  inverse  nous  explique  à  la  rigueui' 
que  l'Italie  plaide  encore  par  la  bouche  de  Tempini,  Bufelini,  Tommasi,  en 
faveur  d'un  emploi  plus  fréquent  de  la  saignée.  En  tout  cas,  je  ne  pense  point, 
avec  quelques  fantaisistes  dissertateurs,  qu'un  changement  dans  les  constitutions 
populaires  ait  motivé  les  abus  d'autrefois  et  provoqué  l'abandon  d'aujourd'hui. 
Je  ne  crois  pas  pour  mon  compte  à  un  affaiblissement  sensible  de  notre  énergie 
physique,  à  un  abaissement  de  la  santé  nationale,  et  j'attribue  surtout  à  une 
appréciation  plus  exacte  de  son  influence  le  discrédit  relatif  où  est  tombé  chez 
nous,  oii  tend  à  tomber  partout,  cette  médication  spéciale. 

Telle  est  la  gravité  des  conséquences  que  peut  avoir  une  saignée  inopportune, 
qu'il  ne  suffit  pas  de  consulter  avant  de  l'entreprendre  les  conditions  générales 
provenant  de  la  constitution,  du  tempérament,  de  l'âge  du  malade,  mais  que 
l'état  actuel  de  ses  forces  et  de  sa  charpente  doit  être  aussi  soigneusement  inter- 
rogé. L'apparition  d'un  trouble  morbide  dans  les  fonctions  solidaires  de  notre 
organisme  en  impressionne  plus  ou  moins  l'ensemble  ;  elle  a  ainsi  les  moyens 
d'en  transformer  complètement  l'équilibre,  de  sorte  qu'une  asthénie  subite  peut 
se  substituer  à  la  vigueur  des  forts,  et  une  réaction  intense  suppléer  dans  une 
certaine  mesure  à  la  débilité  des  faibles.  C'est  à  l'ampleur  et  à  la  dureté  du 
pouls,  c'est  à  la  coloration  des  tissus  et  à  la  turgescence  de  la  face,  à  l'énergie 
musculaire  et  à  l'habitude  corporelle,  à  la  vivacité  des  sensations  et  jusqu'à  la 
proportion  de  son  énergie  morale  que  le  praticien  jugera,  d'une  manière  approxi- 
mative et  selon  les  cas,  du  degré  de  résistance  que  son  malade  est  susceptible 
d'opposer  à  l'affaiblissement  de  la  saignée.  La  constitution  médicale  régnante 
l'aidera  dans  ses  appréciations  délicates,  car  on  sait  que,  selon  les  temps  et  le^ 
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lieux,  les  affections  peuvent  revêtir,  relativement  à  la  faculté  que  je  viens  de 
leur  reconnaître,  une  influence  tout  à  fait  spéciale. 

Mais  des  contre-indications  plus  précises,  et  déplus  en  plus  absolues,  émanent 
évidemment  du  type  particulier  de  chaque  individualité  morbide.  Leur  nature 
se  prèle  inégalement  à  supporter  les  désavantages  des  émissions  sanguines,  et 
c'est  ainsi  que  dans  les  alïéctious  adynamiques  ces  dernièies  se  montrent  le  plus 
souvent  nuisibles.  Il  ne  vient  plus  à  l'idée  d'aucun  médecin  de  combattre  par 
la  saignée  du  bras  la  fièvre  asthénique  de  la  dysenterie  par  exemple,  l'hypostase 
[)ulnionaire  de  la  lièvre  typhoïde,  ni  l'hémorrhagie  intestinale  du  scorbut. 

Le  caractère  de  leurs  symptômes  peut  lui-même  s'y  montrer  hostile.  Par  le 
seul  fait  qu'une  maladie  épuise  en  raison  de  sa  durée,  et  par  la  catégorie  de  ses 
actes,  les  réserves  du  combustible  organique,  la  saignée  ne  doit  y  être  prescrite 
({u'avec  réserve  et  en  raison  d'indications  pressantes,  et  c'est  pour  cela  que  cet 
antipblogistique  est  à  peu  près  abandonné  même  dans  la  période  d'acuité  et 
dans  la  forme  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire.  Il  convient  mal  pour 
le  même  motif  dans  la  pneumonie,  où  une  exsudation  très-considérable,  ainsi 
qu'une  longue  durée  de  la  fièvre,  amènent  souvent  une  adynamie  profonde,  un 
marasme  aigu,  au  point  que  la  plupart  des  individus  qui  succombent  à  cette 
aifeclion  meurent   par  l'effet  de  cet  épuisement   (Niemeyer).  L'influence  que 
l'appauvrissement  sanguin,  suite  de  la  saignée,  exerce  sur  le  système  nerveux, 
nous  portera  d'autre  part  à  l'exclure  presque  complètement  du  traitement  des 
névroses.  Sans  doute  il  existe  des  névroses  congestives,  mais  sans  compter  que 
l'hyperémie  de  la  substance  nerveuse  est  tout  aussi  souvent  alors  un  effet  qu'une 
cause,  il  n'y  a  guère,  dans  la  déplétion  passagère  qui  résulte  d'une  seule  saignée, 
de  ressource  à  obtenir  contre  ses  congestions  tenaces  et  récidivantes,   tandis 
qu'on  ne  trouve  dans  l'appauvrissement  du  sang  en  qualité,  résultant  des  sai- 
gnées renouvelées,  qu'un  moyen  d'exagérer  ses  souffrances.  Mais  les  affections 
nerveuses  sont  même  le  plus  souvent  produites  ou  entretenues  par  une  anémie 
sanguine,  et  il  ne  peut  alors  découler  que  du  mal  d'une  médication  qui  augmente 
justement  la  dose  de  la  cause  morbide  et  qui  compte  parmi  ses  produits  phy- 
siologiques des  phénomènes  identiques  aux  symptômes  qu'il  s'agit  de  combattre. 
Erlenniayer  met  les  médecins  particulièrement  en  garde  contre  les  saignées  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales,  et,  comme  médication  générale,  leur  recom- 
mande au  coutraire  l'emploi  de  l'opium.  L'agitation  universelle  et  les  dépenses 
nerveuses  excessives  sont  en  effet  les  compagnes  plus  ou  moins  constantes,  mais 
presque  nécessaires,  de  la  folie,  et  contre  cette  irritation  des  centres  nerveux  les 
saignées  sont  en  général,  ajoute  Solbrig,  une  arme  stérile  qui  vient  épuiser  au  lieu 
de  la  calmer  l'énergie  vitale  du  cerveau.  Toute  exaltation  persistante  est  ici, 
continue  le  même  auteur,  le  plus  souvent  appareillée  avec  une  consommation 
excessive  de  force  nerveuse  et,  dans  la  règle,  plus  sont  violents  les  phénomènes 
de  l'excitation,  plus  il  importe  d'insister  avec  ténacité  sur  le  contre-poids  en  dé- 
faut du  facteur  végétatif;  pour  l'àme  et  ses  dispositions,  il  n'existe  pas,  au  point 
de  vue  somatique,  de  plus  grand  ennemi  que  le  jeune  des  tissus  et  le  vide  des 
espaces  lymphatiques.  Les  malades  atteints  depuis  longtemps  d'une  lésion  car- 
diaque supportent  mal,  encore,  les  émissions  sanguines  ;  leur  sang  est  pauvre 
en  principes  albumineux  et  cède  facilement  aux  tissus  un  excès  de  sérum.  La 
saignée  tend  sans  doute  tout  d'abord  à  faire  résorber  ces  infiltrations  œdéma- 
teuses, mais  elle  augmente  l'aUcration  sanguine  et  par  suite  la  disposition  aux 
exsudations  hydropiques,  et  en  particulier  à  l'œdème  pulmonaire.  Même  quand 
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la  maladie  du  cœur  est  récente,  elle  peut,  par  sa  quaiité,  s'opposer  à  l'emploi  de 
la  sai-rnée;  n'oublions  pas,  en  effet,  que  la  saignée,  tout  en  facilitant  le  jeu  du 
cœur  par  l'a  diminution  delà  tension  sanguine,  affaiblit  d'autre  part  la  motricité 
cardiaque  par  l'anémie  qu'elle  amène  dans  les  centres  nerveux  et  sans  doute 
aussi  par  l'atténuation  qu'elle  apporte  dans  les  excitations  vaso-motrices  des 
tissus.  Lorsque,  par  exemple,  les  fibres  du  cœur  sont  parésiées  par  l'imbibition 
séreuse  qui  accompagne  parfois  l'endocardite,  ou  comprimées  par  un  épanche- 
ment  du  péricarde,  lorsqu'un  état  d'asystolie  est  la  conséquence  d'un  rétrécisse- 
ment valvulaire,  d'un  amincissement  pariétal,  d'une  dégénérescence  graisseuse, 
ou  de  toute  autre  lésion  cardiaque,  il  y  aura  donc  danger  immédiat  à  diminuer 
le  peu  d'excitabilité  par  laquelle  le  moteur  du  sang  suffit  encore  aux  besoins  de 
la  circulation  nutritive. 

Enlin  l'élément  morbide  lui-même  peut  se  montrer  réfractaire  à  la  saignée. 
Ainsi,  dans  la  commotion  cérébrale,  enlever  par  une  émission  sanguine  le  liquide 
restaurateur  an  contact  duquel  la  substance  encéplialique  peut  retrouver  son 
oxcilabililé  perdue,  c'est  littéralement  achever  le  malade,  et  je  choisis  intention- 
nellement ici  pour  dernier  exemple  celui  d'une  contre-indication  arrivée  à  son 
degré  il'énergie  suprême,  puisipic  la  saigné  ne  permet  plus  alors  de  mettre  en 
balance  des  avantages  et  des  dangers  et  ne  se  signale  que  par  ses  plus  redou- 
tables conséquences. 

J'arrête  le  cours  d'une  cnumération  que  j'ai  commencée  uniquement  pour 
donner  une  idée  générale  des  motifs  qui  peuvent  repousser  l'emploi  de  la  saignée, 
mais  ipie  je  ne  saurais  poursuivre  sans  empiéter  sur  la  description  spéciale  de 
chaque  entité  morbide.  Le  lecteur  complétera  donc  ces  données  générales  en  in- 
terrogeant les  articles  spéciaux  qui  leur  sont  affectés  dans  cet  ouvrage. 

Je  ne  puis  cependant  terminer  sans  signaler  encore,  parmi  ces  contre-indica- 
tions delà  saignée,  la  juste  réprobation  qui  a  frappé  dans  l'école  moderne  la 
méthode  des  saignées  préventives,  des  saignées  de  précaution,  renouvelées  à  des 
époques  fixes,  dont  les  anciens  médecins  et  jusqu'à  nos  prédécesseurs  immé- 
diats approuvaient  si  fanatiquement  l'usage.  Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que 
la  saignée  combat  difficilement,  d'une  façon  essentiellement  transitoire  et  en 
faisant  largement  payer  ses  services,  des  lésions  déterminées  dont  il  importe 
d'a[)précier,  avant  de  les  soumettre  à  son  action,  la  nature  intime  et  les  éléments 
concomitants.  Qu'attendre  donc,  en  vérité,  d'une  semblable  ressource,  contre 
des  états  morbides  à  échéance  éloignée  et  à  caractère  par  conséquent  inconnu? 
Que  penser  d'une  précaution  sanitaire  presque  incapable  d'être  utile  et  à  peu 
près  certaine  de  nuire  ?  Mieux  vaut  sans  doute  prévenir  que  guérir  ;  mais  c'est 
assurément  une  prophylaxie  malencontreuse  que  de  ruiner  l'organisme  pour  le 
prémunir,  en  espérance,  contre  des  dangers  souvent  chimériques. 

Emile  Bertin. 
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Journ.,  march  5,  1859.  —  Mabkham.  On  the  Utility  of  Bloodletting  in  Diseases.  In  Brit. 
Medic.  Journ.  .4pril,  9,  16,  1859.  —  Bennett  (F. -H.).  Die  Blutentleerungen bei Enfzûndungeu 
und  anderen  Krankheiten.  In  Brit.  Med.  Journ.,  mai  21,  1859.  —  Sai.vator  Tommasi.  Sul 
Salasso;  lettere  al  dott.  G.-B.  Borelli.  In  Gaz.  med.  ital.  Stati-Sardi,  n°'  2,  3,  5,  6,  7,  8, 
9;  1859.  —  Rennes.  Accidents  de  la  saignée.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  284;  1859.  — 
Mavrojeny.  Des  effets  de  la  saignée.  In  Gazette  médicale,  p.  656;  1860.  —  Flcgel  (J.).  Veber 
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saignées  générales  dans  les  phlegmasies.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  299  et  501  ;  1800.  — 
TissEiRE.  Indications  de  la  saignée  et  des  purgatifs.  In  Revue  de  thérapeutique  médico-chi- 
rurgicale, n"  18;  1860.  —  Ornstein  (Bern.).  De  l'utilité  des  émissions  sanguines  dans  une 
épidémie  de  fièvres  paludéennes  de  longue  incubation.  In  Revue  thérapeutique,  septembre 
1860.  —  FoRGET  (C.-P.).  L'inflammation  et  la  saignée.  Strasbourg,  1860.  —  Royer.  Delà 
saignée,  ses  indications  et  ses  contre-indications.  In  Thèses  de  Paris,  n°  87  ,  1862.  —  Pissin. 
Ueber  Venâsection  der  Vena  ranina.  In  Deutsche  lilinik,  n"  8  ;  1863.  —  James  (J.-H.).  Resuit 
of  Expérience  in  Bleeding,  not  Limited  by  particularOrgans,  Diseases,  Classes  of  Persans 
or  Seasons.  In  Brit.  Med.  Journ.,  febr.  24,  1866.  —  X.  The  Question  of  Bloodletting.  Dis- 
cussion à  l'Académie  de  médecine  de  New-York.  In  New-York  Med.   Record,  t.  II,  p.  U, 

1867.  — .loDRNAL  (Emile).  Quelques  considérations  sur  les  principaux  effets  physiologiques  de 
la  saignée  dite  générale,  in  Tljèses  de  Strasbourg-,  n"  4;  1867.  —  Johnson  (George).  A  Lec- 
ture on  the  Action  of  Bloodletting,  Heat,  Cold  and  Irritants  in  theTreatment  of  Disease.  In 
Brit.  Med.  Journ.,  n»  7  ;  1868.  —  Brichetead  (F.).  De  la  saignée,  effets  physiologiques  et 
indications  thérapeutiques.  In  Bulletin  général  de  thérapeutique  ;  sept.  30,  oct.  15,  cet.  50, 

1868.  —  Maussac  (Henri).  Considérations  sur  la  saignée.  In  Thèses  de  Paris,  n°  4;  1868.  — 
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LoRAiN.  Dus  effets  j}hysiologiques  des  hémorrhagies  spontanées  ou  artificielles  (saignées). 
Tn  Journal  de  l  anatomie  et  de  la  plnjsiologie,  n°  4  ;  1870.  —  Richardson.  On  tlie  Conditions  of 
Bisease  demanding  Abstraction  of  Blood.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  17  déc,  p.  695;  1S7U. 

YiTANTONio  (Giam-Petro).  Il  salasso  nella  febbre.  In  Gaz.  Med.  Italiana-Lombardia,  n°  3i, 

24  août,  p.  '269-'271  ;  1872.  —  Gerolamo  Tempini.  Del  valore  terapeiUico  del  salasso.  In  Gaz. 
med.  Italiana-Lombardia.,  n"  7,  p.  49  ;  n"  8,  p.  57  ;  n»  10,  p.  77  ;  n"  11,  p.  85;  n°  12,  p.  93; 
■1872.  —  BiRD  Harveï  (L.).  Bloodletting  in  Diseuse.  In  Philad.  Med.  and  Surg.  Reporter, 
13  janv.,  p.  25  ;  1872.  —  J.  Bauer  und  Voit.  Ueber  die  Grosse  der  Eiweisszersetzung  nach 
Blutentziehungen.  In  Sitzungsbericht  der  bayer.  Académie.  Heft.  III,  S.  254;  1872.  — 
HiLDRETH  (Charles  C).  On  the  Abstraction  and  on  the  Transfusion  of  Blood.  In  Amer.  Journ. 
of,  Med.  Se,  jan.,  p.  101  ;  1873.  —  Lœffler  ^F.].  Ueber  den  Einfluss  der  Blutentziehungen 
aufden  Organismus.  Dissert.  Berlin,  1874. — Richardson.  On  Bloodletting  as  a  Point  of 
Scientific  Practice.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  29  aug.,  p.  229;  5  sept.,  p.  257  ;  19  sept., 
p.  533;  5  cet.,  p.  597  ;  1874.  —  Choraszewski.  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss  des  Ader- 
lasses  auf  die  Kôrpertemperatur.  Dissertation.  Greifswald,  1874.  —  Gabetin  (W.).  Ueber 
den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die  Befestigung  der  Beinbrûche.  In  Centralbl.  f.  Chirurgie, 
n"  12;  1874.  —  Gay  (W.-II.].  Practical  Observations  on  the  Pulmonary  and  Cardiac  Com- 
plications of  Abdominal  Tumours,  ivith  Remarks  on  Bloodletting  after  Surgical Opérations. 
In  Tke  Lancet,  1  may,  p.  Gll  ;  1875.  —  Da.x  (de  Sojimières).  Efficacité  de  la  saignée  contre 
les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  In  Montpellier  médical,  t.  XXXIV,  p.  35;  1875. 
—  Trastour.  L'abandon  de  la  saignée  est-il  un  progrès?  In  Journal  de  médecine  de  l'Ouest, 
t.  IX,  ¥  trimestre;  1875.  —  Mendini  (L.).  De  la  saignée  et  du  traitement  antiphlogistique. 
In  Gaz.  med.  liai. -Lombard.,  n°'  50,  52;  1875.  —  Mitchell  (J.).  De  la  saignée  dans  les 
maladies  aiguës.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  jan.  1870.  —  Turner  (P.-J.i.  On  bloodletting  in 
Puerpéral  Fever.  In  Philad.  Med.  and  Stirg.  Journal,  jan.  1876. —  Moon.  On  Indications 
and  Counterindications  of  Bloodletting.  In  Bril.  Med.  Journ,,  15  janv.,  p.  68;  1876.  — 
Gross  (S.-D.).  On  Bloodletting  considered  as  a  Therapeulic  Agent.  In  Transactions  of  the 
American  Médical  Association,  -vol.  XXYl,  p.  419;  1876.  E.  B. 
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hyperthermales  ou  hypothermales,  ou  f)r  otothermal  es.,  ou  athermales,  amé- 
tallites,  azotées  faibles.  Dans  le  département  de  la  Loire,  dans  l'arrondissement 
et  à  16  kilomètres  de  Roanne,  à  9  kilomètres  de  Lapalisse,  au  milieu  d'un  parc 
de  vingt  hectares  que  traverse  le  Gournay,  et  d'où  l'on  aperçoit  la  Loire  et  son 
bassin,  bordé  de  riches  prairies  et  de  petits  bois  de  pins,  et  enfin  les  mon- 
tagnes du  Lyonnais.  Sail-ies-Bains,  placé  au  pied  d'élévations,  jouit  d'une  tem- 
pérature fraîche  et  agréable  pendant  la  saison  d'été.  La  promenade  du  Sauvage,. 
les  excursions  aux  gorges  de  la  vallée  du  Gournay,  au  château  3Iorand,  à  la 
Mothe,  à  la  Salle,  à  la  Molière,  à  l'église  d'Ambierle,  aux  ruines  de  Bénissons- 
Dieu,  occupent  les  loisirs  des  baigneurs.  (Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  sta- 
tion de  Saint-Martin-d'Estreaux  d'où  des  omnibus,  desservant  tous  les  trains, 
parcourent  en  trente-cinq  minutes  les  cinq  kilomètres  qui  la  séparent  de  Sail-les- 
Chateaumorand.)  L'établissement  n'est  qu'à  une  heure  de  Vichy,  à  cinq  heures 
et  demie  de  Lyon  et  à  dix  heures  de  Paris.  Six  sources  émergent  d'un  sol  com- 
pacte, composé  de  chaux,  d'alumine  et  d'humus  qui  recouvre  une  couche  grani- 
tique très-épaisse;  elles  sont  très-anciennement  connues  et  leur  nom  dérive  de 
Salio  (je  jaillis).  Les  débris  de  constructions  anciennes  et  les  belles  médailles 
romaines  aux  effigies  des  empereurs  Yespasien  et  Caracalla  prouvent  leur  antique 
renommée.  Au  seizième  siècle,  sous  Henri  111,  les  dames  de  la  Cour  venaient  à 
Sail,  disent  les  chroniques  du  Forez,  et  l'une  des  sources,  la  source  d'Urfé,  té- 
moigne du  séjour  qu'y  fit  Diane  de  Château-Morand,  qui  fut  chantée  dans  VAsti^ée. 
La  saison  commence  le  15  du  mois  de  mai  et  finit  le  15  septembre.  Les  sources 
se  nomment  :  la  source  thermale  du  Hamel,  la  source  d'Urfé,  la  source  des 
Romains,  la  source  sulfureuse,  la  source  ferro-sulfureuse  et  la  sotirce  Bellety. 
1»  Source  du  Hamel.  Avant  l'année  1848,  au  pied  d'un  saule,  sur  l'emplace- 
ment de  la  buvette  actuelle,  sortait  de  terre  un  filet  d'eau  minérale  que  les 
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oens  du  pays  connaissaient  sous  le  nom  de  sowrce  (lu  Saule,  dont  l'eau  était  l'cçue 
dans  un  tonneau  ;  c'est  elle  qu'ils  venaient  boire,  c'est  avec  elle  qu'ils  faisaient 
des  lotions.  C'est  M.  le  comte  du  llamcl,  à  qui   Sail-les-Ghateaumorand  doit  sa 
renaissance,   qui  fit  capter  méthodiquement  cette  source.  Un   forage   artésien, 
arrivé  à  10  mètres  de  profondeur,  fit  entendre  un  bruit  sourd  qui  chassa  les  ou- 
vriers de  leur  travail  et  fit  arriver  à  la  surface  du  sol  une  masse  d'eau  donnant 
800  litres  à  la  minute  qui  inonda  en  un  instant  le  terrain  voisin  de  l'établisse- 
ment. Cette  eau  est  très-limpide,  onctueuse  au  toucher,  ne  forme  aucun  dépôt,  de 
nombreuses  bulles  gazeuses  la  traversent  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface,  son 
odeur  est  aromatique  et  sa  saveur  alcaline,  sa  température  est  de  34"  centigrade. 
M.  Henry  (Ossian)  a  fuit  en  1850  l'analyse  de  toutes  les  sources  de  Sail-Ies-Bains. 
On  trouvera  les  résultats  qu'il  a  obtenus  après  les  descriptions  de  la  source  des 
Romains. 

2"  Source  d'Urfé.  Son  eau  est  limpide,  claire  est  transparente,  inodore, 
d'une  saveur  légèrement  alcaline  et  salée,  ne  laisse  dégager  aucune  bulle  gazeuse, 
sa  température  est  de  26", 5  centigrade.  Sa  composition  élémentaire  est  rap- 
portée dans  le  tableau  qui  suit  la  description  de  la  source  suivante. 

S»  Source  des  Romains.  Son  point  d'émergence  est  dans  l'intérieur  de  l'éta- 
blissement. Cette  eau  versée  par  un  robinet  tombe  dans  un  bassin  de  marbre. 
Son  installation  est  du  temps  des  Romains  et  c'est  dans  son  bassin  qu'ont  été 
trouvées  les  médailles  dont  nous  avons  parlé.  Son  analyse  chimique  a  donné 
pour  1000  grammes  d'eau  les  pi^incipes  suivants  : 

SOURCE  SOURCE 

DU  SOIECE  DES 

HAMEL.  d'uJiFÉ.  romains. 

Silicate  de  soude  et  de  potasse  ....  0,1032  0,1001  0,0816 

Bicarbonate  de  soude  et  de  potasse  .    .  0,0482  0,13,i7  0,0490 

—              chaux  et  de  magnésie.  0,11-22  0,0700  0,1850 

Sulfate  de  soude  (anliydie) O.OSOO  0,1440  0,046IJ 

Chlorure  de  sodium 0,0905  0,0400  0,07'20 

lodure  alcalin 0,0020  trac.  sens.  Ir.  f.  sens. 

Alumine  et   lithinc   silicalées,   azotate 

:  etsesquio.ydedofer.         ,    .  0,0100  j 

Matière  organique  azotée  (glauine).  .  .  0,00 lO  | 

Total  DES  MATiÈuES  FIXES.    .    .    .       0,4329  0,5198  0,4616 

Gaz  acide  carbonique  et  azote peu.  peu.  pet.  quant. 

4»  Source  sulfureuse.  Son  griffon  se  trouve  aussi  dans  l'établissement,  son 
eau  s'écoule  par  un  tube  recourbé.  Elle  est  limpide  et  exhale  une  odeur  d'acide 
sulfhydrique  très-sensible  surtout  quand  on  l'agite,  sa  saveur  est  manifestement 
hépatique  et  un  peu  lixivielle.  Sa  température  est  de  23°  centigrade.  Son  débit 
est  peu  abondant.  Son  analyse  se  trouve  au  tableau   qui   suit  la  source  Bellety. 

5°  Source  ferro-sulfureuse.  Son  griffon  donne  beaucoup  plus  d'eau  que  celui 
de  la  source  précédente  à  côté  de  laquelle  il  émerge.  Elle  est  limpide  et  transpa- 
rente, mais  elle  forme  bientôt,  au  contact  de  l'air,  un  dépôt  rougeâtre  etocracé. 
Son  odeur  est  manifestement  sulfureuse.  Sa  température  est  de  26°, 4  centi- 
grade. Son  analyse  est  après  la  description  des  caractères  physiques  et  chimiques 
de  la  source  suivante. 

6°  Source  Bellety.  Son  griffon,  indique  en  1778  par  Richard  de  la  Prade,  a 
été  retrouvé  en  186-4  par  M.  Bellety,  il  émerge  à  une  des  extrémités  du  parc. 
Son  eau  est  limpide  sous  une  pellicule  irisée,  sa  saveur  est  franchement  ferru- 
gineuse, sa  température  est  de  11»  centigrade.  M.  Henry  (Ossian)  a  trouvé  dans 
1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 
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SOURCE 
SOUnCE  FEURO-  SODRCE 

SULFUREUSE.        SULFUREUSE.  BELLETY. 

Silicale  de  soucie  et  île  potasse 0,083  0,0890  » 

Bicarbonate  Je  souje  et  de  potasse.  .   .  0,056  0,0250  » 

—              chaux  et  de  magnésie  .    .  0,188  0,1260  0,ISO 

Sulfate  de  soude  (anhydre) 0,128  0,09-iO  1 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium.  .  0,095  0,1200  >          0,062 

lodure  alcalin 0,002  tr.  sens.  ) 

Alumine  et  lilliine  silicatées,  azotate  et 

sesquioxyde  de  fer 0,025  0,0230  0,018 

Matière  organique  azotée  (glairine)  ...          »  0,01S0  0,045 

Total  des  matières  fixes 0,537  0,3910  0,335 

I  acide  carlionique  libre pet.  quant.  peu.  Occ.  lOi 

Gaz        —    suirhydi-iquc Occ.612  Oce.262 

(  azote pet.  quant.  peu.  » 

L'établissement  se  compose  de  six  buvettes,  de  vingt-huit  cabinets  de  bains, 
d'une  piscine  ovale  de  20  mètres  de  longueur,  de  12  mètres  de  largeur  et  de 
l'",50  de  profondeur,  de  quatre  cabinets  de  douches,  de  deux  cabinets  de  bains 
de  vapeur  et  d'une  salle  d'hydi^othérapie.  Vingt-quatre  cabinets  sont  alimentés 
par  la  source  du  Ilamel,  les  quatre  autres  par  celles  des  sources  sulfureuse  et 
ferro-sulfureuse.  Les  sources  d'Urfé  et  Bellety  sont  utilisées  en  boisson  seu- 
lement. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  du  Hamel  s'emploie  à 
la  dose  de  deux  à  dix  verres  tous  les  matins,  celle  de  la  source  d'Urfé  de  deux 
à  quatre  verres,  celle  des  Romains,  la  source  sulfureuse,  ferro-sulfureuse  et 
Bellety,  à  la  dose  d'un  à  trois  verres.  La  durée  des  bains  est  de  une  demi-heure 
à  une  heure,  celles  des  douches  de  dix  à  vingt  minutes. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  source  du  Hamel  est  employée  en  bois- 
son, en  bains  de  baignoires  et  de  piscines,  en  douches,  en  lotions,  en  bains  de 
vapeur  et  en  injections  vaginales.  Elle  est  bien  supportée  par  l'estomac,  elle 
augmente  l'appétit  et  favorise  la  digestion,  elle  est  diurétique  et  produit  un  peu 
de  constipation.  Elle  est  sédative  en  boisson,  et  en  bains  de  baignoires  et  sur- 
tout de  piscine.  L'action  physiologique  des  douches  de  toutes  formes  n'a  rien  de 
particulier  à  Sail-les-Chateaumorand.  L'eau  de  la  source  du  Hamel  en  boisson, 
en  bains  de  baignoires  et  surtout  de  piscine  à  la  température  native  de  l'eau, 
convient  aux  malades  qui  souffrent  d'affections  nerveuses  et  pathologiques  de 
l'abdomen  accompagnées  d'accidents  hystériques,  hypocondriaques,  rhumatis- 
maux ou  névralgiques.  L'eau  des  sources  sulfureuse  et  ferro-sulfureuse  est  ad- 
ministrée avec  succès  aux  affections  sécrétantes  de  la  peau,  alors  surtout  qu'elle 
coïncident  avec  un  tempérament  lympathique  ou  scrofuleux.  L'eau  de  la  source 
Bellety,  usitée  en  boisson  seulement  et  fortement  ferrugineuse,  est  réservée  aux 
chlorotiques  et  aux  anémiques  qui  doivent  se  baigner  aussi  avec  l'eau  de  la 
source  ferro-sulfureuse. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  exporte  les  eaux  de  Sail-les-Chateaumorand.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Richard  de  la  Pkade.  Action  curative  des  eaux  de  Sait,  1778.  — Rimaud 
(k.).  Des  eaux  minérales  du  département  de  la  Loire.  Saint-Étienne,  1860,  p.  20. —  Hekrï 
(Ossian).  Analyse  chimique  des  eaux  de  Sail-les-Bains.  Paris,  1850.  —  Guide  pour  Sail-les- 
Bains  dit  les  Chaleaumorand.  Roanne,  1865.  —  Hugces  (l''.).  Essai  sur  les  eaux  thermales 
de  Sail-les-Bains  dit  les  Chaleaumorand  (Loire).  Strasbourg,  1866.  A.  R. 

SAIL-SOUS-COIJZAX  (Eaux  MINÉRALES  de),     citliermales,  bicarbonatées  sa- 
diques moye7ines,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.    Dans  le  départe- 


ïi 


182  SAIL-SOUS-COUZAN   (eaux  minérales  de). 

ment  de  la  Loire,  dans  l'arrondissement  de  Montbiison,  dans  le  canton  de  Saint- 
Georo^es-en-Couzan,  dans  la  vallée  du  Lignon,  à  5  kilomèti-es  du  cours  de  la 
Loire  et  au  bas  de  la  montagne  sur  laquelle  a  été  bâti  le  vieux  château  de 
Couzan,  sur  les  bords  mêmes  du  ruisseau  le  Chagnon,  émergent  d'une  roche 
oranitique  à  base  d'albite  (granité  porphyroïde)  les  deux  sources  de  Sail-sous- 
Couzan  connues  sous  les  noms  de  source  Fonfort  et  de  source  Rimaud.  (Che- 
min de  fer  du  Bourbonnais  jusqu'aux  stations  de  Fleurs  ou  de  Montbrison  d'où 
une  voiture  de  l'établissement  conduit  à  Sail-sous-Couzan  en  une  heure  et  demie.) 
La  saison  ouvre  le  45  mai  et  finit  le  l*"'  octobre. 

1°  Source  Fonfort.  Cette  source  a  été  longtemps  la  seule  à  Sail-sous-Couzan  ; 
elle  appartenait  à  la  commune  avant  d'avoir  été  acquise  par  une  compagnie  qui 
a  fait  capter  la  nouvelle  source  et  bâti  la  maison  de  bains  qui  existe  aujourd'hui. 
Elle  est  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  le  Chagnon,  elle  émerge  par  six  griffons 
distincts.  Ses  caractères  physiques  et  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  source  Rimaud,  aussi  n'y  insistons-nous  pas  davantage.  Nous  remar- 
quons seulement  que  sa  température  est  plus  élevée  :  elle  fait  monter  la  colonne 
du  thermomètre  centigrade  à  13°.  Son  débit  est  de  2,164  litres  en  vingt-quatre 
heures.  M.  Henry  (Ossian)  a  fait  son  analyse  chimique  en  18-42,  il  a  trouvé 
dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,5'27 

—  potasse 9,237 

—  chaux 0,589 

—  magnésie 0,511 

—  strontiane traces. 

—  protoxyde  de  fer 0,008 

—  mansanèse 


,.,,  .  I  traces, 

litliine ) 

Sulfate  de  soude 0,140 

—        chaux 0,012 

Chlorure  de  sodium i  „  .an 

—  potassium )     ' 

—  magnésium 0,030 

Silicate  de  soude,  de  chaus  et  d'alumine.  .  0,185 

Total  des  matières  fixes 2,159 

Gaz  acide  carbonique  libre 1/4  du  volume. 

2"  Source  Rimaud.  On  avait  remarqué  depuis  longtemps  déjà  sur  la  rive 
gauche  du  Chagnon,  à  50  mètres  environ  de  l'émergence  de  la  source  de  Fonfort, 
l'existence  d'une  source  minérale  dont  l'eau  n'était  pas  utilisée  avant  l'existence 
de  la  compagnie  qui  a  acheté  la  source  de  Fonfort  et  les  terrains  d'où  sort  la 
deuxième  source  d'un  faible  débit,  mais  qui  laisse  dégager  une  grande  quantité 
de  gaz  acide  carbonique.  On  a  commencé  les  travaux  de  captage  de  cette  nouvelle 
source  vers  1860.  C'est  à  4  mètres  de  profondeur  dans  une  roche  à  grains  très- 
serrés  que  M.  Yirollet  a  pu  isoler  sans  aucun  mélange  d'eau  douce,  dix  griffons 
qui  ont  été  réunis  dans  un  puits  circulaire  à  galerie  en  ciment.  Tous  les  filets 
de  la  source  Rimaud  ont  un  débit  de  20  litres  par  minute  ou  de  28,800  litres 
en  vingt-quatre  heures.  Des  bulles  grosses  et  très-nombreuses  viennent  s'épa- 
nouir en  bouillons  à  sa  surface  et  se  déposer  sur  les  parois  de  son  bassin  et  des 
vases  qui  la  contiennent.  Cette  sursaturation  gazeuse  altère  sa  limpidité  et  la 
rend  blanche  et  laiteuse  comme  le  vin  de  Champagne  le  plus  mousseux  ;  elle 
n'a  pas  d'autre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  ;  sa  saveur  est  très- 
acidulée  et  un  peu  ferrugineuse.  Elle  rougit  instantanément  les  préparations 
de  tournesol.  Sa  température  constante  est  de  12°  centigrade.  Sa  densité  n'est 
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pas  connue.  M.  Jules  Lefort  a  fait  son  analyse  chimique  en  1865,  il   a  trouvé 
dans  1000  grammes  d'eau  : 

Bicarbonate  de  soude 1,9500 

—  potasse 0,3034 

—  chaux 0,3M0 

—  magnésie 0,3456 

—  protoxyde  de  fer 0,0177 

manganèse.  .    j  j^jj^^^^ 

—  —  lithine  .    .    .    ) 

Chlorure  de  sodium 0,0876 

loilure  de  sodium )   .    ,. 

.,..,,  indices. 

Arseniate  de  soude ) 

Total  des  matièhes  fixes 3,0893 

Gaz  acide  carbonique  libre  et  combiné  .   .     2,2027  ou  1  lit.  603. 

L'établissement  de  Sail-sous-Gouzan  se  compose  de  deux  buvettes,  de  vingt- 
quatre  cabinets  de  bains  dans  chacun  desquels  est  établi  un  tube  d'aspiration 
de  gaz  acide  carbonique,  d'une  salle  spéciale  pour  les  aspirations  gazeuses,  d'une 
section  d'hydrothérapie,  de  cabinets  de  douches  et  de  bains  de  vapeur,  et  enfin 
d'une  grande  pièce  oii  se  fabriquent  les  limonades  et  l'eau  de  seltz  chargées  par  le 
gaz  acide  carbonique  contenu  dans  les  sources  et  capté  sous  une  cloche  installée 
à  cet  effet. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Sail-sous-Couzan  s'administre  à  la  dose  de 
deux  à  trois  verres,  le  matin  à  jeun,  dans  les  premiers  jours,  et  les  malades 
doivent  en  couper  la  boisson  qu'ils  prennent  aux  repas.  Cette  quantité  est  pro- 
gressivement augmentée  d'un  verre  chaque  jour  jusqu'à  la  dose  de  dix  et  même 
de  quinze  verres.  Ses  effets  physiologiques  principaux  lorsqu'elle  est  ingérée  en 
proportion  notable  est  l'ébriété  carbonique  et  une  chaleur  assez  vive,  mais  non 
douloureuse  de  la  région  épigastrique.  Elle  est  très-manifestement  diurétique  et 
elle  excite  vivement  l'appétit  en  favorisant  presque  toujours  les  digestions.  En 
bains  et  en  douches,  cette  eau  rougit  la  peau  et  diminue  les  battements  du  cœur 
et  les  pulsations  artérielles. 

Les  eaux  de  Sail-sous-Couzan  en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en  inhala- 
tions gazeuses  sont  spécialement  indiquées  dans  les  affections  chloro-anémiques, 
où  il  convient  d'avoir  recours  à  une  médication  reconstituante  et  analeptique  ; 
dans  les  dyspepsies  et  les  gastralgies  dans  lesquelles  il  importe  de  donner  du 
ton  à  l'estomac  et  de  calmer  les  douleurs  de  cet  organe,  dans  certaines  hyper- 
trophies du  foie  et  de  la  rate  consécutives  à  l'existence  antérieure  de  fièvres  pa- 
ludéennes ;  dans  les  gravelles  et  particulièrement  dans  celles  qui  dépendent  de 
la  formation  trop  grande  de  l'acide  urique  dans  l'économie  et  enfin  dans  toutes 
les  affections  où  il  est  urgent  de  provoquer  ou  de  rétablir  un  écoulement  cata- 
ménial  ou  hémorrhoïdaire.  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  qu'il  faut  se 
garder  de  faire  usage  des  eaux  de  Sail-sous-Couzan  si  l'on  a  des  raisons  de  re- 
douter des  congestions  ou  des  hémorrhagies  actives  du  poumon  et  surtout  du 
cerveau. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  beaucoup  les  eaux  minérales  de  Sail-sous-Couzan,  l'eau  de  seltz 
et  les  limonades  gazéifiées  avec  l'acide  carbonique  naturel  recueilli  sur  le  bassin 
des  sources.  A.  Rotureau. 

Bibliographie. —  Richabd  de  la  Prade.  Action  curative  des  eaux  de  Sail-sous-Couzan,  1858. 

—  RiMAUD  (A.).  Des  eaux  minérales  du  département  de  la  Loire.  Saint-Élienne,  1860,  p.  60 

—  Lefort   (Jules).  Étude  physique  et  chimique  sur  les  eaux  minérales  de  Sail-sous-Couzan 
(Loire).  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XII,  Paris,  1864-1865; 
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pp.  253-201.  —  GoiN  (E.).  Considérations  générales  sur  l'éliologie  de  la  métrile  chronique 
et  de  son  traitement  par  les  eaux  de  Sail-sous-Coitzan  (Loire)  et  par  les  vapeurs  d'iode. 

' "Vekjon  Uapnort  sur  le  travail  précédent.  In  Annales  de  la  Société  d' hydrologie  médicale 

de  Paris,  i.  XII,  I8G4-1805,  pp.  -261-273.  A.  R. 

SAiix.^XT  (CfFARLES-JACQnEs).  Médecin  distingué  de  la  Faculté  de  Paris, 
où  il  lut  reçu  docteur  le  1"  octobre  1772.  Né  à  Paris  le  8  avril  1747,  de  Charles 
Saillant,  libraire  qui  tenait  boutique  rue  Saint-Jean-de-Beauvais,  et  de  Geneviève 
Vimont,  il  mourut  en  1814,  laissant  la  réputation  d'un  homme  instruit  et  labo- 
rieux. Son  histoire  de  la  grippe  offre  de  l'intérêt  et  a  été  mise  à  profit  par 
ceux  qui  ont  écrit  sur  le  même  sujet  dans  ces  derniers  temps. 

I.  Mémoire  historique  sur  la  maladie  de  la  veuve  Melin,  dite  la  femme  aux  ongles. 
Paris,  1770,  in-12.  —  H.  Tableau  historique  et  raisonné  des  épidémies  catarrhales  vulgai- 
rement dites  la  grippe,  depuis  io[Q  jusqu'en  1780.  Paris,  1780,  in-12;  1803,  in-12.  — 
III.  rtecharches  et  observations  sur  l'épilepsie  essentielle,  ou  maladie  sacrée  d'ilippocrate. 
In  Mém.  de  la  Soc.  Roy.  de  Méd.,  année  1779,  p.  305.  —  IV.  Recherches  sur  le  feu  Saint- 
Antoine  (en  cdUaboraiioii  avec  de  Jussieu,  Paulet  et  l'abbé  Teissier.  In  Mém.  de  la  Soc. 
Roy.  de  Méd.,  année  1770;  p.  260).  A.  C. 

SABniRi  {Sahniris).  Buffon  appelle  ainsi  des  petits  singes  de  forme  gra- 
cieuse, ayant  le  caractère  très-doux  et  fort  intelligent,  qui  vivent  dans  les 
régions  les  plus  chaudes  de  rAméri([ue.  Leur  régime  est  en  partie  insectivore, 
en  partie  frugivore;  leur  queue  est  longue,  mais  non  prenante.  Ce  qui  les  fait 
surtout  remar(|uer,  c'est  le  développement  antéi'o-postérieur  de  leur  boîte  crâ- 
nienne qui  est  fort  considérable;  on  les  a  donnés  comme  possédant  un  cerveau 
relativement  plus  développé  que  celui  des  autres  animaux.  Mais  il  faut  remar- 
quer qu'ils  ont  cet  organe  piesque  entièrement  lisse  et  pourvu  d'un  fort  sillon 
seulement,  lequel  est  placé  sur  la  partie  descendante  du  lobe  postérieur.  En 
outre,  leur  cerveau  n'est  pas  renflé  dans  sfi  partie  frontale.  Une  autre  particu- 
larité des  Saïmiris  est  d'avoir  deux  orbites  très-rapprochées  l'une  de  l'autre,  et 
séparées  seulement  par  une  simple  cloison  fihreuse  dans  la  partie  moyenne 
interne ,  ce  qui  laisse  pour  ainsi  dire  les  deux  yeux  en  contact  l'un  avec 
l'autre. 

On  distingue  plusieurs  espèces  ou  variétés  de  ces  animaux,  qui  sont  les  plus 
recherchés  de  tous  les  singes  à  cause  de  leur  gentillesse.  Buffon  a  très-bien 
exprimé  leurs  affinités  naturelles  lorsqu'il  a  dit  qu'ils  paraissent  faire  la  nuance 
entre  les  sajous  qui  sont  des  cébins  à  queue  prenante,  et  les  saguoins  qui  sont, 
au  contraire,  des  cébins  à  queue  lâche.  L'espèce  de  saïmiri  que  nous  recevons 
le  plus  souvent  en  Europe  est  le  scuirin  {saimiris  scuireus). 

Ce  genre  a  aussi  été  nommé  Pithescuirus  et  Chfxjsothrix.         P.  Gerv. 

SAiN-BOiis».     Voy.  Daphne,  Gauou. 

SAiiVFOliV.  Onobnjchis.  Tournef.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appar- 
tenant à  la  famille  des  Légumineuses,  et  à  la  sous-famille  des  Papilionacées, 
tribus  des  Hédysarées.  Ce  groupe,  établi  par  Tournefort,  dans  ses  Institiitiones, 
avait  été  réuni  par  Linné  à  un  certain  nombre  d'autres  espèces,  dans  le  genre 
Hedysarum.  Lamarck,  dans  sa  Flore  française,  et  la  plupart  des  botanistes 
modernes  en  sont  revenus  à  l'idée  de  Tournefort  et  adoptent  le  genre  Onobry- 
chis,  caractérisé  par  son  fruit  à  un  seul  article  comprimé,  réticulé-lacuneux,  à 
suture  interne  droite  et  épaissie,  à  suture  externe  courbée  en  demi-cercle,  carénée, 
épineuse  ou  dentée. 
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La  seule  espèce  d'Onobrychis  qui  soit  utilisée  est  VOnohrycliis  sauva  Lam., 
qui  est  cultivée  dans  les  champs  sous  le  nom  A'Esparcelte  ou  de  Sainfoin. 
C'est  une  plante  de  1  à  6  décimètres  de  hauteur  ;  à  feuilles  composées  de  6  à 
12  paires  de  folioles,  sans  impaire;  à  fleurs  nombreuses  roses  veinées  de  rouge, 
en  grappes  oblongues,  assez  denses,  longuement  pédonculées.  C'est  Vô^o^p<)xi<T 
de  Dioscoride,  VHedysarum  Onohrychis  L.,  VOnobrychis  vulgaris  de  Gandin, 
rO.  Spicata  de  Mœnch. 

La  plante  est  généralement  utilisée  comme  fourrage.  On  a  quelquefois  employé 
ses  feuilles  comme  résolutives.  Lemery  dit  le  sainfoin  détersif,  atténuant, 
digestif,  apéritif  et  sudorifique. 

Le  sainfoin  d'Iispagne  est  un  Hedysanim  {voy.  ce  mot). 

DiosconinE.  Maleria  medica,  lU,  170.  —  TovmEvoRr.  Institu/iones  Rei  herhariae,  tab.  211. 
—  Linné.  Species,  lOôO.  — Lamarck.  Flore  pançaise,  II,  6à2.  —  Grenier  et  Godron.  Flore 
de  France,  I,  505.  —  Gaudin.  Flora  lielvetica,  IV,  5(39.  —  Lemery.  Dictionnaire  des  drogues, 
028.  Pl. 

SAIÎ^T-ALBAÎX   (E.\UX  MINÉRALES    De).        Voy.   AlBAN  (SaINT-). 
SAII^T-ALYKE   (EaUX  MINÉRALES  De).        Voy.    ClERMONT-FeRRAND. 
SAI!^T-AMAI\[D   (E\UX  MINÉRALES  de).        Voy.  AUAND   (SaINT-). 

SAIKT-AMAI^B»  (Biographie).     Voy.  Amand  (Jean  de  Saint-). 

SAIIN'T-AMIAIVD -ROCHE- SA VII\E  (  EaL'X  MINÉRALES  De).  Yoy.  RoCHE- 
S  AVINE. 

SAi:«T-A]VDRÉ  (François  de).  Ce  médecin,  sur  lequel  on  ne  peut  donner 
d'autres  détails  biograpiques  que  ceux  qu'on  trouve  semés  çà  et  là  dans  ses  ou- 
vrages, était  de  la  Faculté  de  Gaen.  Chose  curieuse  :  il  se  dit  François  André 
tout  court;  en  1677  et  1687  il  devient  Monsieur  de  Saint-André.  C'est  pour 
ce  motif  que  nous  rappelons  ici  son  nom;  mais  nous  lui  avons  consacré  quelques 
lignes  au  mot  André.  A.  G. 

I.  Entretiens  sur  l'acide  et  l'alcali,  examen  de  quelques  réflexions  de  M.  Boyle  sur  ces 
principes,  etc.  Paris,  1680,  in-12;  1677,  in-I2.  —  II.  Réflexions  nouvelles  sur  les  causes 
des  maladies  et  de  leurs  syjnplômes.  Paris,  1687,  in-12  ;  XXVII,  II,  23.  — III.  Prcelectiones 
in  Hippocratis  librum  de  Internis  aff<^clionibus.  Cadomii,  1687,  in-li.  —  IV.  Réflexions 
sur  la  natu'çe  des  remèdes,  leurs  effets,  leur  manière  d'agir.  Uouen,  1700,  in-12.  — 
V.  Lettres  de  M.  de  Saint- André ,  conseiller,  médecin  ordinaire  du  roy,  à  quelques-uns  de 
ses  amis,  au  sujet  de  la  magie,  des  maléfices  et  des  sorciers.  OU  il  rend  raison  des  effets 
les  plus  surprenants  qu'on  attribue  ordinairement  aux  démons;  et  fait  voir  que  ces 
intelligences  n'y  ont  souvent  aucune  part;  et  que  tout  ce  qu'on  leur  impute,  qui  ne  se  trouve 
ni  dans  l'Ancien  ni  dans  le  Nouveau  Testament ,  ni  autorisé  ^iar  l'Eglise,  est  naturel  ou 
supposé.  Paris,  1723,  in-8''.  A.  G. 

SAliVT-AL'Biiv-SUR-MER  (Station  mari^e).  Dans  le  département  du  Cal- 
vados, dans  l'arrondissement  et  à  16  kilomètres  de  Gaen,  est  un  petit  port 
naguère  habité  seulement  par  des  pécheurs  et  aujourd'hui  fréquenté  par  des 
baigneurs  des  départements  circonvoisins  et  par  des  familles  parisiennes  qui 
fuient  les  stations  marines  oîi  le  luxe  et  la  mode  se  sont  imposés.  11  y  a  pour- 
tant à  Saint-Aubin  un  casino,  des  hôtels  et  des  maisons  particulières  que  peuvent 
envier  des  postes  marins  beaucoup  plus  recherchés.  La  plage  est  assez  étendue 
et  surtout  assez  hospitalière  pour  permettre  aux  baigneurs  de  marcher  sur  la 
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grève  sans  êti'e  obligés  de  se  munir  de  chaussures  à  double  semelle  ou  de  ris- 
quer de  s'écorcher  les  pieds.  A.  R. 

SAIIXT-AUBIIV  (Jean  de).  Médecin  du  seizième  siècle,  contemporain  et  ami 
de  Foës,  pratiqua  la  médecine  à  Metz  et  s'y  distingua  par  sa  connaissance  appro- 
fondie des  langues  savantes.  Foës,  très-occupé  de  ses  travaux  sur  Hippocrate,  se 
fit  adjoindre  Saint-Aubin  comme  médecin  de  la  ville  ;  il  le  chargea  même  de  la 
traduction  des  Scholies  de  Palladius  sur  les  Livres  des  fractures,  comme  le  dit 
Foës  lui-même  ;  il  n'est  donc  pas  juste  de  dire  que  Foës  a  enlevé  à  Saint-Aubin 
ses  manuscrits,  comme  le  veulent  quelques  auteurs  ;  Saint-Aubin  avait  commencé 
un  livre  sur  la  peste,  mais  sa  mort,  arrivée  en  1597,  l'empêcha  de  l'achever; 
c'est  Bucelot,  son  confrère,  qui  le  publia  sous  le  titre  suivant  : 

Nouveau  conseil  et  avis  pour  la  préservation  et  guérison  de  la  peste,  par  Jean  de  Saint- 
Aubin,  médecin  ordinaire  delà  ville  de  Metz.  Metz,  1598,  in-8°.  L.  Hn, 

SAii\T-BARTilÊL,EnY  (Eau  MINÉRALE  de),  athermale,  bicarbonatée  ferru- 
gineuse faible,  carbonique  et  azotée  faible.  Dans  le  département  de  Maine-et- 
Loire,  dans  l'arrondissement  et  à  16  kilomètres  d'Angers,  émerge  d'un  terrain 
d'alluvion  une  source  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  source  du  Roseau, 
dont  l'eau  est  claire  et  transparente  sous  une  pellicule  irisée,  et  lorsqu'elle  a 
laissé  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine  et  du  ruisseau  qui  la 
contient  ou  la  laisse  écouler  une  couche  notable  de  rouille.  Elle  est  inodore  et 
traversée  par  des  bulles  gazeuses  grosses  et  rares  ;  sa  saveur  est  franchement 
ferrugineuse;  sa  température  est  de  15°, 8  centigrade.  Son  analyse  chimique  a 
été  faite  par  MM.  Ménière  et  Godefroy,  qui  ont  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,075 

—  magnésie 0,060 

—  fer 0,015 

—  manganèse traces. 

Sulfate  de  cliaux 0,075 

—  fer 0,008 

—  alumine 0,108 

Chlorure  de  magnésium 0,142 

—  calcium 0,000 

Silice 0,042 

Arsenic traces. 

Matière  organique  azotée 0,025 

Total  des  matières  fixes 0,580 

Gaz  acide  carbonique  et  azote indéterminé. 

MM.  Ménière  et  Godefroy  ont  constaté  de  plus  que  le  dépôt  de  l'eau  de  Saint- 
Barthélémy  renferme  une  quantité  d'arsenic  beaucoup  plus  considérable  que 
l'eau  minérale. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  source  du  Roseau  s'emploie  en  boisson 
seulement  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  viennent  lui  demander  la  guéri- 
son  d'affections  multiples  auxquels  convient  un  traitement  analeptique  et 
reconstituant.  A.  R. 

SAiiVT-BOi\i\ET  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Bonnet  (Saint-). 

SAIXT-CHRISTAU  (Eaux  MINÉRALES  de).     Voy.  Ghristau  (Saint-). 

SAIjVT-CHRl!§»T0PnE-EIV-BR10IV]VAIIS  (Eaux  MINÉRALES  De).       Yoy.  ChRIS- 

tophe-en-Brionnais  (Saint-). 
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SAIXT-DEIXYS-LEZ-BLOIS    (EaUX    MINÉRALES    De).       Voy.    DeNYS-LEZ-BlOIS 

(Saint-). 

SAiiXT-DiÉ  (Eau  minérale  de).     Voy.  Dié  (Saint-). 
SAiî^T-DiÉRY  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Diéry  (Saint-). 
SAIXT-DIZIER  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Dizier  (Saint-). 

SAIÎV'T-DOXAT  (EaUX  MINÉRALES  De).       Voy.  DoNAT  (SainT-). 
SAEVT-FÉE,1X-DES-PALLIÈRES    (Eaux    MINÉRALES    De).       Voy.    FÉLIX-DES- 

Pallières  (Saint-). 

SAIIVT-FLORET  (EaUX  MINÉRALES  De).       Voy.  FlorET  (Saint-). 

SAIXT-GALMIER  (Eaux  MINÉRALES  de).     Voy.  Galmier  (Saint-).' 

ISAIA'T-GEORGES  (Eaux  MINÉRALES  De).       Voy.   GeorGES  (SainT-). 
fSAIIKT-GÉRAUD  (EaUX  MINÉRALES  De).       Voy.  GÉRAUD  (SaINT-). 

SAI^T-GERVAIl«»  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Gervais  (Saint-). 

SAi]\"r-GiLDAS  (Station  marine).     Voy.  Gildas  (Saint-). 

SAiniT-HlLAlRE  (Geoffroy).     Voy.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

iSAlXT-n ILLIER  (Jean-Simon  de).  Médecin  du  dix-septième  siècle,  natif  de 
Verdun,  fut,  paraît-il,  un  homme  très-savant;  il  exerça  la  médecine  avec  une 
grande  réputation  dans  sa  ville  natale.  On  cite  de  lui  l'ouvrage  suivant  : 

L'osmologie,  contenant  les  causes,  signes  pronostiques  et  remèdes  contre  la  peste.  Pont- 
à-JIousson,  1623,  in-i2.  L.  Hn. 

SAUXT-niPPOLTTE-D'EXVAL     (Eaux    MINÉRALES    De).       Voy.     HlPPOLYTE- 

d'Enval  (Saint-). 

SAIWT-HOXORÉ  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Honoré  (Saint-). 
SAIXT-JEAIV-DE-LUZ  (Station  marine).     Voy.  Jean-de-Luz  (Saint-). 
SAIKT-JLXIEIV  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Julien  (Saint-). 

SAI1\T-LALIREIXT-LES-BAIIVS    (EaUX   MINÉRALES    De).       Voy.    LaURENT-LES- 

Bains  (Saint-). 

SALX'T-LOUBOIJER  (Eaux  MINÉRALES  De).       Voy.  LoUBOUER  (SainT-). 

SAiiVT-mALO  (Station  marine).     Voy.  Malo  (Saint-). 

SAIXT-MARTIX-VALMEROUX  (EauX  MINÉRALES  De).       Voy.  MaRTIN-VaLME- 

Roux  (Saint-). 

SAI]\T-MARTI»f  (Les). 

Saint-::tiar(in  (Jean-Jacques,  Juge).     Agronome,  né  vers  1750,  mort  à  Li- 
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moges  en  janvier  1824,  après  avoir  été  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'École 
centrale  de  Limoges,  vice-président  de  la  Société  d'agriculture,  sciences  et  arts 
de  cette  ville.  Le  dévouement  scientifique  de  cet  homme  de  bien  a  contribué 
puissamment  à  améliorer  l'agriculture  dans  le  Limousin.  Ses  idées  ont  eu  pour 
interprètes  plusieurs  ouvrages  estimés,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Traité  de  la  culture  du  chêne.  Paris,  1788,  in-S".  —  II.  Notice  des  arbres  et  arbustes 
du  Limousin.  Limoges,  1790,  in-8°.  —  III.  Changements  survenus  dans  les  mœurs  des 
habitants  de  Limoges,  depuis  une  cinquantaine  d'années.  Limoges,  1806,  in-S".  — 
IV.  Théorie  de  la  pensée,  de  son  activité  primitive,  et  de  sa  continuation  vers  les  songes, 
1806,  in-8°. 

Saint-lfiartin  (Georges-François  de).  Médecin  de  Domfront  (Orne),  orné 
de  ce  titre  :  Medicus  regice  Celsitndinis  coinitis  Gallo-Provinciœ  et  Alenconien- 
sium  Ducis,  etc.  (Nunc  Ludov.  XV 111,  felicit.  regnanle).  Longtemps  occupé 
à  des  recherches  sur  la  rage,  cet  homme  de  bien  avait  envoyé  un  mémoire  sur 
cette  maladie,  à  la  Société  royale  de  médecine,  lors  du  prix  proposé  par  elle  de 
1778  à  1781,  et  ce  mémoire  mérita  la  première  mention  honorable  de  cette 
société  savante.  {Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.,  an  1779,  t.  111,  p.  4.) 

Saint-Martin  (A.  F.  G.  de).  Fils  du  précédent,  comme  ce  dernier  médecin 
à  Domfront,  il  était  de  la  Faculté  de  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  12  août 
1816,  après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  la  rage  (in-4°  de  54  pp.).  C'était,  eu 
quelque  sorte,  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  père.  Gelte  thèse  n'était,  du 
reste,  qu'un  essai  qui  devait  être  suivi  d'un  travail  plus  complet  sur  ce  sujet, 
travail  couronné  par  le  Cercle  médical  et  qui  fut  publié  sous  ce  titre  : 

Monographie  sur  la  rage,  mémoire  auquel  le  Cercle  médical  de  Paris  décerna  la  pre- 
mière médaille  d'or  au  concours  propose  sur  la  rage  par  cette  société  depuis  1815  jusqu'à 
1823.  Paris,  1823,  in-S»  de  394  pages. 

Saint-]tiartin  (MiciiEL  de).  Ce  personnage  n'appartenait  pas  réellement  au 
giron  d'Hippocrate,  puisqu'il  était  escuier,  seigneur  de  la  Mare  du  Désert, 
prêtre,  docteur  de  théologie  en  l'Université  de  Rome,  et  protonotaire  du.Saint- 
Siége.  Mais  il  a  laissé  un  livre  qui  appartient  à  la  Bibliographie  médicale  et  qui 
porte  ce  titre  ;  Moiens  faciles  et  éprouvez  dont  Monsieur  de  Lorme,  premier 
médecin  et  ordinaire  de  trois  de  nos  rois,  et  ambassadeur  à  Clèves  pour  le 
duc  de  Nevers,  s'est  servi  pour  vivre  près  de  cent  ans.  Caen,  1685  (2^  édit.), 
in-12.  A  l'article  De  Lorme,  nous  i^eviendrons  sur  ce  curieux  livre.        A..  G, 

SAIl^T-iMAURICE  (EaUX   MIMÎRALES  De).       Voy.  MaURICE  (SaINT-). 

SAirvT-MORlZ  (Eaux  minérales  de).      Voy.  3Ioriz  (Saint-). 
SAii^T-MYOX  (Eux  minérales  de).     Voy.  Myon  (Saint-). 
SAiiviT-i^ECTAlRE  (Eaux  MINÉRALES  de).     Voy.  Nectaire  (Saint-). 
SAi]\T-ouRi§>  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Ours  (Saint-). 
SAI«IT-P AIR  (Station  marine).     Fo//.  Pair  (Saint-). 
'sAllVT-PARDOtix  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Pardoux  (Saint-). 
SAiniT-PARIZE  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Parize  (Saint-). 
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SAI1\it-PIERRE-»'argeî\sox  (Eaux  minérales  de).     Voij.  Pierre-d'Ar- 

GKNSON  (Saint-). 

SAIÎ\T-PRIEST-L,A-ROCnE    (EaUX   MINÉRALES  De).       VoiJ.    PriEST-LA-RoCHE 

(Saint-). 

SAIRIT-QIIEIVTIIV  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Quentin  (Saint-). 

SAIXT-REMY-LA-VAREX1\E  (EvUX  MINÉRALES  De).       Voy.  RemY-LA-VaRENNE 

(Saint-). 

SAI]\iT-ROMAII\!-LE-PUY  (EaUX  MINÉRALES  De).       Voy.  RoMAIN-LE-PcY  (SaINT-). 

SAIMT-SAUVEUR  (Eaux  MINÉRALES  de).     Voy.  Sauveur  (Saint-)  . 
SAll^T-SÉBASTlEX  (Station  marine).     Voy.  Sébastien  (Saint-). 

S aii\t-SEI1>ie-l' ABBAYE  (Station  hydrothérapique).     Voy.  Seine-l'Abbaye 

(Saint-). 

SAiXT-SiiMOX  (Eaux  minérales  de).     Voy.  Aix-en-Savoie  ou  Aix-les-Bains. 

SAIl\IT-THOMAS   (EaUX  MINÉRALES  De).        Voy.   ThOMAS   (SaINT-). 
SAlIXT-ULRICJH   (EaU  MINÉRALE  De).        Voy.  UlRICH   (SaINT-). 

SAIXT-ERSIX  (Marie  de).  Né  à  Gliartres  en  1763,  reçu  docteur  eu  méde- 
cine à  l'Université  de  Caen,  ce  médecin  devint  premier  médecin  de  l'armée  du 
Nord  en  1793,  et  bientôt  après  inspecteur  général  au  conseil  sanitaire.  S'étant 
lixé  à  Paris,  en  1800,  il  releva  l'ancienne  Gazette  de  santé,  qui  prit  sous  sa 
direction  une  nouvelle  vie.  De  Saint-Ursin,  qui  mourut  à  Calais  en  1808,  était 
un  littérateur  fort  distingué.  Son  livre  :  rAiid  des  femmes,  en  est  une  preuve. 
La  naissance  du  roi  de  Rome  lui  inspira  une  ode  en  neuf  strophes,  laquelle  a  été 
insérée  dans  le  recueil  officiel  intitulé  :  Hommages  poétiques  à  Leurs  Majestés 
Impériales  et  Royales  sur  la  naissance  de  S.  M.  le  Roi  de  Rome,  recueillis  et 
publiés  par  J.-J.  Lucet  et  Eckard,  Paris,  1811,  in-4"  ;  t.  I,  p.  171.  Marie  de 
Saint-Ursin  a  encore  donné  au  public  : 

I.  Manuel  populaire  de  santé.  Paris,  1808,  in-8°.   —  II.  Ethnologie  et  thérapeutique  de 
l'arthritis  et  du  calcul.  Paris,  1816,  in-8°.  A.  G. 

SA1]\T-\'ALERY-EX-CAUX  (Station  marine) .     Voy.  Valery-en-Caux  (Saint-) . 

SAIXT-\'AEERY-SEB-SOMME    (StatiON    MARINE).       Voy.    VaLERY-SUR-SoMME 

(Saint-). 

SAIXT-VALLIER  (EaU  MINÉRALE  De).       Voy.  VaLLIER  (SaiNT-). 

SAIl¥T-l'ERTLXïEX  (FRANÇOIS  de),  dit  LAVAU.  Natif  de  Poitiers,  était  fils 
d'un  médecin  qui  avait  été  en  correspondance  avec  Michel  Servet.  Il  fit  ses 
études  médicales  à  Jlontpellier  et  y  prit  ses  grades  en  1567  et  1568.  D'après 
George  Matthias  il  serait  mort  en  1608.  On  s'accorde  presque  unanimement  à 
lui  attribuer  une  traduction  en  latin  d'une  partie  des  œuvres  d'Hippocrate,  ou- 
vrage dans  lequel  il  fut  beaucoup  aidé  par  le  célèbre  Joseph  Scaliger,  son  ami. 
Cette  traduction  a  pour  titre  : 
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Ilippocratis  Coi  de  vuîneribus  capitis  liber  latinilati  donatus  et  commentarus  illustratus, 
addilo  qrœco  texlu  a  Josepho  Scaligero  castigalo,  cum  ipsius  Scaligeri  castigationum 
suarum  explicatione.  Lutetiœ,  1578,  in-8°.  L.  Hn. 

SAiMT-WAAST.     Yoy.  Waast. 
SAiXT-l'OBRE  (Eau  minérale  de).     Voy.  Vichy. 

SAlliT-YVES  (Charles  de).  Voilà  un  chirurgien,  spécialiste,  qui  a  été 
presque  complètement  négligé  par  les  biographes;  c'est  une  injustice  que  nous 
allons  tâcher  de  faire  oublier  en  nous  servant  des  détails  curieux  et  intéres- 
sants que  l'abbé  Boulliot  a  donnés  dans  sa  Biographie  ardennaise,  1850, 
2  vol.  in-S". 

Saint-Yves  est  né  à  Maubert-Fontaine,  village  à  deux  lieues  de  Rocroy,  dé- 
partement des  Ardennes,  le  10  novembre  1667.  D'abord  employé  comme  page 
auprès  de  Mlle  de  Guise,  il  finit  par  se  consacrer  à  Dieu,  et  le  9  octobre 
1686,  il  entrait  chez  les  Lazaristes  de  Paris,  où  l'on  s'aperçut  bien  vite  de 
ses  goûts  prononcés  pour  tout  ce  qui  touchait  aux  soins  à  donner  aux  malades. 
Aussi  les  révérends  pères  l'instituèrent-ils  apothicaire  de  leur  maison.  Saint- 
Yves  resta  là  vingt-cinq  ans,  prodiguant  aux  infirmes  les  ressources  fécondes 
d'un  esprit  inventif  et  un  dévouement  à  toute  épreuve.  Il  est  à  croire  qu'il  s'y 
occupa  d'une  manière  spéciale  des  affections  des  yeux,  car,  en  1711,  nous  le 
trouvons  rue  Notrc-Dame-de-Bonne-NouvcUe,  à  la  tète  d'un,  véritable  cabinet 
ophthalmologique,  aidé  de  son  ami,  et  parent,  croyons-nous,  Palmier.  Il  y  avait 
aussi,  disons-le,  dans  cet  intérieur,  une  domestique,  — elle  se  nommait  Manon, 
—  ou  plutôt  une  gouvernante,  qui  avait  pris  sur  le  maître  de  céans  une  grande 
influence,  et  qui,  par-dessus  le  marché,  était  devenue  amoureuse  dudit  Palmier, 
amoureuse  en  pure  perte,  car  Palmier  déclina  tout  hjmen  avec  la  mégère;  tant 
et  si  bien  que  le  pauvre  Palmier  fut  chassé  de  la  maison,  et  remplacé  par  un 
nommé  Etienne  Léoffroi,  élève  en  chirurgie.  Ce  fut  ce  Léoffroi  qui  hérita  du 
cabinet  ophthalmologique  de  la  rue  de  Notre-Dame-de-Bonne-Nouvelle,  et  qui 
devint  l'héritier  de  Saint-Yves  pour  une  somme  de  150  000  francs. 

Cette  fortune  considérable.  Saint- Yves  l'avait  acquise  légitimement;  telle  fut 
sa  réputation  que  l'on  raconte  que  dans  la  seule  année  1708,  «  il  enleva  »  571 
cataractes,  et  qu'il  était  appelé  par  les  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  l'époque, 
par  les  Petit,  les  Méry,  etc.  Le  livre  qu'il  a  publié:  ISoiiveau  traité  des  maladies 
des  yeux,  les  remèdes  qui  y  conviennent  et  les  opérations  de  chirurgie  que 
leurs  guérisons  exigent.  Avec  de  nouvelles  découvertes  sur  la  structure  de 
l'œil,  qui  prouvent  l organe  immédiat  de  la  vue,  par  M.  de  Saint-Yves,  chi- 
rurgien oculiste  de  Saint-Côme,  Paris,  1722,  in-12;  ce  livre,  disons-nous,  est 
écrit  avec  sobriété,  honnêteté,  et  dévoile  un  praticien  consommé  et  un  homme 
pénétré  de  ses  devoirs  envers  l'humanité  souffrante.  Le  chapitre  xxi  nous  a  sur- 
tout frappé  :  c'est  celui  où  l'auteiir  traite  «  de  la  manière  d'opérer  aux  catarac- 
tes qui  sont  dans  la  chambre  de  l'humeur  aqueuse.  »  Dans  ce  cas-là,  Saint- Yves 
avait  recours  à  une  véritable  méthode  d'extraction,  méthode  appelée  pourtant 
méthode  de  Daviel,  que  ce  dernier  oculiste  a  généralisée  à  toutes  les  autres 
espèces  de  cataractes,  et  dont  il  a  peut-ctre  puisé  l'idée  dans  l'ouvrage  de  Saint- 
Yves,  écrit  plus  de  vingt  ans  auparavant.  La  première  observation  date  de  l'année 
1707,  et  se  rapporte  à  un  marchand  de  Sedan  atteint  d'une  cataracte  branlante, 
qui  avait  passé  par  le  trou  de  la  prunelle  dans  la  chambre  antérieure  de  l'hu- 
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meur  aqueuse.  «  La  cataracte,  écrit  Saint- Yves,  pressait  tellement  l'iris  qu'elle 
causait  au  malade  une  douleur  de  tête  très-considérable,  avec  une  insomnie 
qui  lui  durait  depuis  trois  mois.  Je  n'avais  jamais  entendu  parler  d'une  sem- 
blable opération  (l'extraction);  mais  faisant  réflexion  que  j'ouvrais  bien  la 
cornée  pour  vuider  la  matière  d'un  abcez  qui  se  trouve  derrière,  je  tirai  la 
conséquence  que  je  pouvais  le  faire  également  pour  un  corps  solide,  et  j'opérai 

de  même.  Ce  corps  étant  tii'é  de  l'œil,  ressemblait  entièrement  à  du  plâtre » 

Suit  une  autre  extraction  pratiquée  en  1708,  par  Petit,  lequel  «  ayant  percé  la 
cornée  avec  une  aiguille,  la  fendit  avec  une  lancette,  tira  le  corps  par  cette  ou- 
verture, et  nous  trouvâmes  que  c'était  le  cristallin w 

Nous  avons  cru  devoir  revendiquer  en  faveur  de  Cliarles-Jan  de  Saint-Yves  la 
conception  d'une  opération,  que  vingt  ans  plus  tard  Daviel  fît  passer  des  cas 
particuliers  à  une  pratique  générale.  Sans  doute,  son  livre  est  en  arrière  de  la 
science  actuelle.  Pour  bien  juger  de  son  mérite,  il  faut  se  reporter  au  temps  où 
l'auteur  écrivait.  Il  suffit  pour  sa  gloire  qu'il  ait  mieux  vu  que  ses  devanciers 
et  ses  contemporains.  La  science  allant  toujours  croissant,  ceux  qui  l'ont  suivi 
éprouveront  un  jour  le  même  sort,  et  habent  sua  fala  lihellL  Au  reste,  notre  ocu- 
liste n'a  pas  eu  la  prétention  d'écrire  un  traité  complet  d'oplitbalmologie,  et  il 
a  omis  grand  nombre  d'affections  des  yeux.  C'est  même  ce  queMauchar  lui  a  re- 
proché dans  le  supplément  du  Mercure  du  mois  de  mai  1722,  p.  105.  Saint- 
Yves  répondit  par  un  autre  petit  livre  intitulé  :  Réponse  à  une  lettre  critique 
insérée  dans  le  Mercure,  1782,  sous  le  nom  de  M.  Mauchard.  Pai'is,  1723, 
in-12  de  22  pages. 

L'ancien  page  de  Mlle  de  Guise,  l'ancien  Lazariste  est  mort  dans  son  village 
des  Ardenues,  le  5  août  1735,  regretté  des  gens  de  bien,  pleuré  des  pauvres 
dont  il  était  depuis  longtemps  le  père.  II  demanda  à  être  enterré  dans  la  mai- 
son de  Saint-Lazare.  A.  G. 

SAii^TE-ADRESSE  (STATION  MARINE).  Dans  le  département  de  la  Seine-In- 
férieure, dans  l'arrondissement  et  à  deux  kilomètres  du  Havre-de-Grâce  [voy.  ce 
mot),  sur  le  littoral  de  la  Manche  et  près  des  phares.  Sainte-Adresse,  dont  la 
position  e^i  si  pittoresque,  est  couverte  de  belles  moissons,  de  chalets  et  d'hôtels 
à  la  disposition  des  familles  qui  préfèrent  la  tranquillité  et  le  calme  à  l'anima- 
tion et  au  bruit  du  port  et  de  la  ville.  La  place  est  plus  unie  et  plus  douce  que 
celle  où  l'on  prend  les  bains  de  mer  du  Havre,  mais  elle  a  pourtant  encore  quel- 
ques galets;  l'établissement  est  grand  et  parfaitement  approprié  à  sa  destination. 

A.  R. 

SAii^TE-LVCiE  (Égorge  de).     Voij.  Qdinquina,  p.  309. 

SAlKITE-9IAGDELEI^'E-DE-FLOUREI\S  (Eau  MINÉRALE   De).       Voy.  MagDE- 

leine-de-Flourens  (Sainte-). 

SAIIXTE-MARIE  (Eaux  minérales  de).     Foî/.  Marie  (Sainte-). 

SAINTE-MARIE  (Étienne).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier (Frimaire  an  XII),  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  Lyon,  de  l'Aca- 
démie, de  la  Société  de  médecine  et  du  Cercle  littéraire  de  la  même  ville,  ce 
médecin  était  fort  érudit.  Dès  l'année  1812,  il  avait  lu  un  Discours  sur  les  me- 
dec'ms-poëtes,  et  à  l'Académie  de  Lyon  (séance  du  18  mars  1813),  un  autre 
discours  sur  la  littérature  du  médecin.  Sa  thèse  doctorale  —  De  phœnomenis 
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et  morbis  ex  imitatione  —  prouve  encore  le  caractère  littéraire  qu'il  donnait  à 
tous  ses  écrits.  La  Dissertation  sur  les  médecins-poètes  (octobre  1825,  in-8"  de 
80  pages)  restera  comme  un  modèle  qui  n'a  pas  été  dépassé.  Etienne  Sainte- 
Marie  est  encore  auteur  des  trois  ouvrages  suivants  : 

I.  Précis  élémentaire  de  police  médicale,  \"  cahier.  Paris,  1824,  in-8°.  —  II.  De  l'huître 
et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède.  Lyon,  1827,  in-S".  —  III.  Lectures  rela- 
tives à  la  police  médicale.  Paris,  1829,  in-8°.  A.  C. 

SAIRITE-MARTHE  (Gaucher  de).  Plus  connu  sous  le  nom  de  Scévole  de 
Sainte-Marthe,  n'était  pas  médecin  ;  président  et  trésorier  de  France  dans  la 
généralité  de  Poitiers,  il  cultiva  les  lettres  et  les  sciences  et,  entre  autres  poésies 
latines,  publia  la  suivante  :  Pœdotrophia,  seu  de  puerorum  niitritionelibri  III, 
publiée  dans  le  recueil  de  ses  poésies,  à  Paris,  1587,  in-8.  Il  composa  ce  poëme 
à  l'occasion  de  la  maladie  d'un  de  ses  enfants  encore  en  nourrice  et  du  rétablis- 
sement duquel  les  médecins  désespéraient;  il  réussit  à  tirer  son  enfant  des  bras 
de  la  mort,  et  c'est  pressé  par  ses  amis,  qui  le  priaient  de  publier  sa  méthode, 
qu'il  prit  la  plume  pour  écrire  sa  Paedotropliie  ;  il  la  dédia  au  roi  Henri  III  en 
1584.  Après  une  vie  très-agitée,  surtout  troublée  par  les  guerres  civiles,  il  se 
retira  à  Loudun,  sa  patrie,  où  il  mourut  le  29  mars  1629,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-sept  ans. 

Son  petit-fils  Abel-Louis  de  Sainte-Marthe,  général  des  pères  de  l'Oratoire, 
traduisit  en  français  le  poëme  en  question  sous  le  titre  : 

Manière  de  nourrir  les  enfants  à  la  mamelle.  Paris,  1698,  in-8°.  L.  Un. 

SAIXTE-QUITERÏE-DE-TARASCOX  (Eau  MINÉRALE  de),  atkermale,  bicar- 
bonatée ferrugineuse  faible,  carbonique  faible.  Nous  plaçons  ici  cet  article, 
qui  n'a  pu  figurer  au  mot  Quiterie,  faute  de  documents  suffisants.  Dans  le  dé- 
partement de  l'Ariége,  dans  l'arrondissement  de  Foix,  est  un  chef-lieu  de  canton 
peuplé  de  quinze  cents  habitants  presque  tous  occupés  au  maniement  du  fer  retiré 
des  nombreuses  mines  des  environs.  Une  seule  source  émerge  à  Tarascon-sur- 
Ariége,  elle  est  connue  dans  le  pays  sous  les  deux  noms  de  source  Sainte-Qui- 
terie  ou  de  Fontaine-Rouge:  Son  eau  est  claire  et  limpide,  mais  elle  laisse  dé- 
poser un  sédiment  ocracé  qui  tapisse  son  bassin  et  le  ruisseau  par  lequel  elle 
s'écoule.  Elle  n'a  aucune  odeur  ;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  la  traversent 
à  intervalles  éloignés;  sa  température  est  de  14°, 2  centigrade.  M.  Magnes  a  fait 
son  analyse  chimique;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants: 

Sulfate  de  chaux 0,3559 

—        magnésie 0,0954 

Chlorure  de  sodium O,021-2 

—  magnésium 0,0177 

Carbonate  de  fer 0  1272 

Acide  Mlicique O^OOSo 

Matière  grasse  et  résineuse o  0212  ' 

Perte .'  0^0371 

Total  des  matières  fixes o  6590 

Gaz  acide  carbonique  libre 0gr.0265 

M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  a  trouvé  des  traces  d'arsenic  et  de  man- 
ganèse dans  le  dépôt  rougeâtre  de  cette  source. 

L'eau  rouge  de  Sainte-Quiterie-de-Tarascon-sur-Ariége  est  employée  en  boisson 
seulement  par  un  petit  nombre  de  chloro-anémiques  du  bourg  et  des  environs. 

A.  R. 
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SAlSO!\S  ET  MALADIES  SAlSOïKî^lÊRES.  Durant  uue  longue  période 
de  siècles,  celte  question  a  absorbé  une  large  part  de  la  médecine,  l'influence 
saisonnière  résumant  l'étiologie  des  maladies  populaires. 

L'analyse  de  celte  influence  nous  permet*  de  la  réduire  ajourd'hui  à  une  plus 
juste  valeur,  mais,  en  même  temps,  d'en  consacrer  plus  scientifiquement  l'im- 
portance. Il  suffit  de  constater  que  l'évolution  des  saisons  régit  les  oscillations 
périodiques  de  la  morbidité  et  de  la  morlalité  pour  comprendre  tout  ce  qu'un 
pareil  sujet  a  conservé  d'actualité. 

Cette  étude  est  nécessairement  connexe  à  divers  articles  de  ce  Dictionnaire  : 
Climats,  Endémie,  Epidémie,  Morbidité,  Mortalité.  Dans  l'article  Constitutions 
MÉDICALES  en  particulier,  la  qiiestion  des  saisons  et  des  maladies  saisonnières 
s'est  présentée, naturellement  sous  la  plume  de  l'auteur  et  a  formé  un  point  de 
vue  particulier  de  son  savant  travail  ;  nous  en  faisons  ici  une  étude  spéciale  avec 
tous  les  développements  nécessaires,  ce  qui  nous  ramènera,  plus  d'une  fois 
aussi,  au  domaine  des  constitutions  médicales  dont  les  saisons  représentent  le 
principal  point  de  départ. 

L'étude  des  saisons  comprend  trois  points  de  vue  bien  distincts,  sous  lesquels 
nous  devons  successivement  les  examiner. 

Ces  points  de  vue  sont  astronomique,  météorologique,  médical. 

Le  premier,  qui  est  accessoire  à  notre  objet,  sera  nécessairement  traité  en  peu 
de  mots  ;  le  second  comporte  plus  de  développements  ;  pour  le  troisième,  nous 
entrerons  dans  tous  les  détails  qui  intéressent  la  médecine. 

Nous  devons,  en  grande  partie,  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Eugène 
Grellois,  les  considérations  suivantes,  relatives  à  l'astronomie  et  à  la  météo- 
rologie : 

Astronomie  des  saisons.  La  terre  opère  sa  rotation  autour  de  son  axe  en 
vingt-quatre  heures,  à  raison  de  28  kilomètres  par  seconde  ;  ce  mouvement  dé- 
termine les  jours  et  les  nuits.  Il  s'ensuit  que  le  soleil,  immobile,  marque  la 
même  heure,  à  un  moment  donné,  pour  tous  les  lieux  situés  sur  une  même 
ligne,  entre  les  pôles  et  l'équateur  ;  en  d'autres  termes,  pour  tous  les  lieux  dont 
la  longitude  est  la  même.  Sur  toute  l'étendue  de  cette  ligne  il  est  midi  au  même 
instant;  tous  les  points  qu'elle  réunit  sont  sur  la  même  méridienne.  Sur  un 
même  cercle  de  longitude  il  est  en  même  temps  midi  et  minuit  pour  les  deux 
points  situés  à  l'oppose  l'un  de  l'autre  (antipodes).  Le  soleil  se  lève  pour  nos 
antipodes  quand  il  se  couche  pour  nous. 

Si  la  terre  tournait  dans  le  plan  de  l'équateur,  les  jours  seraient  toujours  égaux 
aux  nuits,  sur  toute  la  surface  de  notre  globe  ;  mais  en  raison  de  l'obliquité  de 
l'écliptique  sur  ce  plan  (25°, 27),  deux  jours  consécutifs  ne  présenteut  jamais 
la  même  durée  relative  entre  le  jour  et  la  nuit,  puisque  chaque  jour  le  soleil 
s'approche  ou  s'éloigne  davantage  du  lieu  d'observation. 

La  différence  atteint  son  maximum  aux  pôles,  où  l'année  ne  se  compose  que 
de  deux  périodes  consécutives  de  six  mois  de  jour  et  six  mois  de  nuit. 

Lorsque  le  soleil  est  à  l'équateur,  le  temps  est  égal  entre  le  lever  et  le  coucher 
de  l'astre;  par  conséquent,  les  jours  sont  égaux  aux  nuits  :  ce  sont  les  temps 
iïéquinoxes.  C'est  lorsqu'il  est  au  sommet  de  l'écliptique,  au  point,  par  consé- 
quent, le  plus  éloigné  de  l'équateur,  que  les  jours  et  les  nuits  offrent  la  plus 
grande  différence  :  ce  sont  les  temps  de  solstices. 

Les  équinoxes  et  les  solstices  déterminent  les  saisons  astronomiques. 

PICT.  ENC  5'  s.  VL  13 
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Solstice  d'été  commençant  le  21  juin  (le  soleil  entre  dans  le  signe  du  Cancer). 

_      d'hiver        —         du  21  au  22  décembre  (le  soleil  entre  dans  le  signe  du  Capricorne). 
Éauinoxe  du  printemps  commençant  du  20  au  21  mars  (le  soleil  entre  dans  le  Bélier). 

(l'automne  —  du  22  au  23  septembre  (le  soleil  entre  dans  la  Balance). 

On  voit  que  les  saisons  ont  une  durée  inégale.  Cette  apparente  irrégularité  est 
le  résultat  de  la  marche  elliptique  et  non  circulaire  de  la  terre  autour  du  soleil, 
l'atlvaction  de  l'astre  central  s'exerçant  avec  une  énergie  variable,  suivant  que  la 
planète  en  est  plus  ou  moins  éloignée.  On  voit  aussi  que  les  saisons  sont  à  la  ro- 
tation de  la  terre  autour  du  soleil  ce  que  sont  les  jours  à  la  rotation  de  la  ten\' 
sur  son  axe. 

Il  suit  des  données  précédentes  que  les  saisons,  représentant  la  distance  de  la 
terre  au  soleil,  varient  suivant  la  latitude.  Au  voisinage  de  1  equateur,  il  n'y  a  que 
deux  saisons,  l'une  sèche  et  chaude,  l'autre  chaude  et  humide  ;  vers  les  pôles, 
deux  également,  l'une  froide  et  sèche,  l'autre  froide  et  humide.  Sous  les  latitudes 
moyennes,  l'année  se  divise  en  quatre  saisons,  plus  ou  moins  distinctes,  deux 
principales,  l'hiver  et  l'été,  deux  intermédiaires,  le  printemps  et  l'automne,  dont 
les  caractères  distinctifs  tendent  à  s'effacer  en  s'avançant  vers  l'une  ou  l'autre 
des  régions  à  saisons  extrêmes. 

Les  données  astronomiques  ont  été  utilisées  par  les  médecins  pour  la  déter- 
mination des  saisons  auxquelles  Hippocrate  assigne  la  durée  suivante  : 

hliiver,  depuis  le  coucher  des  Pléiades  jusqu'à  l'équinoxe  vernal. 

Le  printemps,  depuis  l'équinoxe  jusqu'au  lever  des  Pléiades. 

L'été,  depuis  les  Pléiades  jusqu'au  coucher  d'Arcturus. 

Vaulomne,  depuis  Arcturus  jusqu'au  coucher  des  Pléiades. 

Il  importe  de  noter  qu'Hippocrate  n'attachait  d'importance  aux  époques  sidé- 
rales que  parce  qu'elles  étaient,  dans  sa  pensée,  la  représentation  et,  en  quelque 
sorte,  la  caractéristique  des  saisons,  tandis  que  ces  époques  sidérales  sont  tout. 
par  elles-mêmes,  dans  la  pensée  des  astrologues. 

Dans  le  premier  livre  des  Épidémies,  Hippocrate  décrit  la  constitution  atmo- 
sphérique de  quatre  années  et  les  maladies  qui  régnèrent  sous  son  influence.  Pen- 
dant les  trois  premières  années,  le  lieu  d'observation  était  Thasos,  île  située  en 
face  d'Abdère  ;  le  lieu  de  la  quatrième  est  inconnu.  Il  fixe  le  commencement  de 
l'année  à  l'automne,  et  mentionne,  pour  préciser  davantage  l'époque  des  change- 
ments atmosphéri([ues,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  solstices,  leséquinoxes, 
les  levers  et  couchers  de  diverses  constellations  :  Sirius,  Ai'cturus,  les  Pléiades. 
Suivant  Galien,  Hippocrate  se  servit  de  ces  désignations  afin  de  déterminer,  pour 
tous  les  Grecs,  les  saisons  dont  il  parlait,  tandis  qu'il  n'aurait  pas  obtenu  les 
mêmes  avantages  en  employant  des  noms  de  mois  ;  car  ces  noms  variant  de  ville 
en  ville,  il  n'aurait  été  entendu  que  de  ses  compatriotes,  qui  avaient  le  même  ca- 
lendrier que  lui.  Cette  raison  est  bonne,  et  c'est  peut-être  aussi  celle  qui  décida 
Thucydide  à  noter,  dans  son  histoire,  non  les  mois,  mais  les  saisons  de  l'année. 
(Llttré,  OEuvres  d' Hippocrate,  t.  II,  p.  550.) 

MiïTÉOROLOGiE  DES  sAisoss.  Les  uotious  qui  suivent  résument  les  conditions 
propres  aux  saisons,  déduites  des  observations  comparatives  faites  sous  différents 
climats. 

Les  météorologistes  n'ont  pu  adopter,  pour  la  détermination  des  saisons,  les 
époques  fixées  par  l'astronomie.  Ils  ont  dû  prendre,  pour  bases  des  saisons  ex- 
tiêmes,  les  instants  du  plus  grand  froid  et  du  maximum  de  chaleur;  or,  ces  ins- 
tants ne  correspondent  point  aux  époques  asti-onomiques.  Le  solstice  d'hiver,  par 
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exemple,  qui  correspond  au  moment  où  le  soleil  est  le  plus  éloigné  de  sa  course 
estivale,  devrait,  en  théorie,  nous  apporter  les  froids  les  plus  rigoureux,  puisque 
son  ascension  commence  immédiatement  après  le  21  ou  le  212  décembre.  11  n'en 
est  point  ainsi,  et  le  maximum  de  froid  ne  se  fait  réellement  sentir  que  quinze 
à  vingt  jours  plus  tard.  La  même  observation  s'applique,  en  sens  inverse,  à  l'été. 
L'été  astronomique  commence  le  21  juin,  parce  que  c'est  le  moment  auquel  le 
soleil,  au  sommet  de  sa  course  apparente,  va  commencer  sa  marche  rétrograde. 
Ici  la  théorie,  qui  nous  indiquerait  la  température  la  plus  élevée,  est  encore  en 
défaut,  puisque  le  jour  le  plus  chaud  tombe,  en  réalité,  aux  environs  du  25 
juillets 

D'où  vient  cette  apparente  anomalie?  De  l'influence  exercée  par  la  saison  pré- 
cédente. Le  froid  accumulé,  emmagasiné,  si  j'ose  ainsi  dire,  pendant  l'hiver, 
absorbe  une  quantité  notable  de  calorique,  qui  est  enlevée  à  la  température  exté- 
rieure; en  été,  la  chaleur  accumulée  produit  un  effet  semblable,  et  se  fait  sentir 
quelque  temps  encore  après  l'instant  théorique  du  maximun. 

Les  météorologistes  ont  dû  tenir  compte  de  ces  conditions,  et  pour  se  conformer 
aux  données  de  l'observation,  ils  font  commencer  les  saisons  à  chacune  des  épo- 
ques suivantes  : 

Hiver 1"  décembre. 

Printemps.   ...  1"  mars. 

Élé 1"  juin. 

Automne   ....  1"  septembre. 

Chaque  saison  est  donc  composée  de  trois  mois  complets  et  distincts  ;  pour 
chacune  des  saisons  extrêmes,  le  maximum  de  froid  ou  de  chaud  tombe  vers  le 
milieu  de  la  période  ;  le  milieu  des  saisons  intermédiaires  donne,  avec  une  grande 
approximation,  la  température  annuelle  moyenne.  C'est  un  principe  établi  pour 
la  première  fois  par  de  Humboldt. 

Cependant,  le  météorologiste  ne  saurait,  non  plus,  négliger  ces  époques  de 
transition,  qui  modifient  quelquefois  le  temps  pour  huit,  quinze  jours  et  plus,  el 
deviennent  parfois  des  secousses  violentes.  Au  solstice  d'hiver,  ce  sont  des  pluies 
ou  des  neiges,  suivant  la  direction  dominante  des  vents;  à  l'équinoxe  de  prin- 
temps, pluies  froides,  giboulées,  parfois  orages  et  inondations  ;  à  l'équinoxe 
d'automne,  pluies  encore,  orages  et  tempêtes. 

L'hiver,  chacun  le  sait,  est  la  saison  froide,  et  cependant  il  importe  de  remar- 
quer que,  durant  cette  saison,  le  soleil  est  plus  près  de  nous  (périhélie)  d'un 
million  de  lieues  environ.  Pourquoi  nous  échauffe-t-il  et  nous  éclaire- t-il  moins? 
C'est  quCjSes  rayons  nous  arrivent  plus  obliquement  et  que  l'astre  est  moins  long- 
temps sur  l'horizon.  Ce  sont  là  les  deux  causes  du  froid  de  l'hiver;  d'une  ma- 
nière plus  générale,  telles  sont  les  causes  de  la  différence  thermique  des  saisons. 

De  Mairan  a  démontré  que  l'obliquité  des  rayons  du  soleil  entre  trois  fois,  par 
trois  facteurs,  dans  la  production  du  froid  de  l'hiver  :  1°  par  le  moindre  nombre 
de  rayons  qui  tombe  sur  la  surface  d'un  pays,  en  conséquence  de  leur  obliquité  ; 
2"  par  le  moins  de  force  qu'ont  ces  rayons  en  venant  frapper  le  terrain,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  par  une  plus  grande  quantité  d'ombre,  en  conséquence  de 
la  même  obliquité  ;  5°  et  enfin  par  un  plus  grand  nombre  de  rayons  interceptés 
ou  affaiblis,  en  conséquence  de  leur  obliquité  par  rapport  à  l'atmosphère  qu'ils 
ont  à  traverser. 

*  Ces  dates  de  températures  maxima  et  miiiima  sont  variables  suivant  les  climats  et  les  lo- 
calités. 
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Le  rapport  de  la  chaleur  de  l'hiver  à  l'été,  par  le  seul  l'ait  de  la  durée  de  pré- 
sence du  soleil  sur  l'horizon  et  de  la  durée  de  son  absence,  est  en  raison  directe 
de  la  longueur  relative  des  jours  et  des  nuits.  Il  importe,  enfin,  de  tenir  compte 
de  la  chaleur  reçue  pendant  les  jours  précédents,  c'est  ce  que  nous  avons  fait  voir 
tout  à  l'heuiT. 

Dowe,  dans  un  mémoire  publié  en  allemand  et  traduit  en  français  par  M.  Mar- 
tins,  a  étudié  les  lignes  isothermes  pendant  chacun  des  mois  de  l'année  (iso- 
thermes mensuelles).  Il  résulte  de  ce  travail  que  les  températures  minima  (tem- 
pératures hivernales)  parcourent  à  la  surface  de  la  terre  une  échelle  thermo- 
métrique plus  étendue,  présentant  de  plus  grands  écarts  que  les  températures 
maxima  (températures  estivales),  puisqu'elles  sont  respectivement  représentées 
par  une  course  de  —  21°  à  4-  8»  =  29'^  d'amplitude  et  par  -[-  14°  à  -h  56°,  am- 
plitude =  22°. 

A  latitude  égale,  les  régions  continentales  comparées  aux  régions  maritimes 
sont. plus  froides  en  hiver,  plus  chaudes  en  été,  fait  qui  trouve  son  explication 
dans  la  manière  différente  dont  l'eau  et  la  terre  se  comportent  à  l'égard  du  ca- 
lorique. 

La  température  d'une  saison  ne  saurait  justifier  aucune  prévision  rigoureuse 
quant  à  la  température  d'une  saison  suivante.  Un  hiver  froid,  par  exemple,  n'in- 
dique point  si  l'été  suivant  sera  lui-mcme  froid  ou  chaud  ;  de  même  qu'on  ne 
saurait,  d'un  été  chaud,  tirer  aucun  pronostic  relativement  à  l'hiver  qui  doit  le 
suivre.  Cependant,  un  automne  humide  et  un  hiver  doux  sont  fréquemment  suivis 
d'un  printemps  froid  et  sec  ;  de  même  qu'après  un  été  pluvieux  on  peut  s'attendre 
à  un  hiver  rigoureux,  par  suite  de  la  chaleur  enlevée  à  la  terre  par  une  abon- 
dante évaporalion. 

Les  grandes  perturbations  du  baromètre  affectent  surtout  l'hiver,  ce  qui  s'ac- 
corde avec  ce  fait  analogue  de  l'immobilité  mensuelle  de  cet  instrument  sous 
l'équateur,  et  de  ses  larges  oscillations  sous  les  autres  latitudes.  C'est  dans  cette 
saison  qu'on  observe  les  plus  brusques,  les  plus  fréquentes  alternatives,  et  que 
le  baromètre  parcourt  l'échelle  la  plus  étendue. 

Aussi,  la  pesanteur  atmosphérique  exerce-t-elle  partout  pendant  l'hiver  une 
inQuence  appréciable  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  en  général,  et  sur  l'homme 
en  particulier.  Quelques  millimètres  de  différence  dans  la  pression  n'opèrent  pas 
sur  nous  une  aciion  bien  sensible  et  passent,  le  plus  souvent,  inaperçues  ;  il  n'en 
est  pas  ainsi  des  brusques  alternatives,  dont  cette  saison  présente  souvent  des 
séries  désordonnées  successives. 

La  moyenne  de  pression  hivernale,  dans  nos  régions  tempérées,  ne  subit  qu'une 
faible  influence  de  ces  perturbations  ;  la  hauteur  barométrique  moyenne  de  l'hiver 
oscille  autour  de  2  millimètres  d'élévation  supérieure  à  celle  de  l'été.  Ce  qui  dis- 
tingue, sous  ce  rapport,  les  saisons  froides  des  saisons  chaudes,  c'est  surtout  la 
différence  d'amplitude  des  oscillations,  c'est  la  différence  entre  les  maxima  et  les 
minima. 

Une  forte  baisse  du  baromètre  ou  des  oscillations  étendues  témoignent  de 
grandes  perturbations  atmosphériques,  et  de  lutte  des  vents  opposés  à  la  surface 
du  globe  et  souvent  sur  des  points  éloignés  du  lieu  d'observation.  Elles  servent 
à  prédire  les  changements  de  temps,  quoique  le  vulgaire  accuse  souvent  le  baro- 
mètre de  se  tromper,  parce  qu'on  lui  demande  des  indications  qu'il  n'est  pas 
de  sa  nature  de  donner. 

Comme  cause  ou  conséquence  des  brusques  alternatives  de  pression,  on  s'ex- 
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plique  aisément  la  fréquence,  l'intensité  et  les  grandes  variations  des  vents  pen- 
dant l'hiver.  Certains  vents  dominent  surtout  dans  cette  saison,  mais  cette  pré- 
dominance varie  suivant  les  climats.  Dans  les  régions  centrales  de  la  France,  les 
vents  dominants  sont  généralement  ceux  opposés  de  S.  0.  et  de  N.  E.,  avec 
(luelques  déviations  sur  les  directions  de  la  rose  qui  avoisinent  ces  deux  points 
principaux.  En  hiver,  les  vents  méridionaux  l'emportent  généralement  sur  les 
vents  septentrionaux  ;  ceux  de  l'est  l'emportent,  dans  une  plus  forte  proportion, 
sur  ceux  de  l'ouest.  En  été,  la  prédominance  des  vents  méridionaux  et  de 
l'ouest  est  un  peu  plus  accentuée.  Les  saisons  transitoires  nous  présentent,  sous 
ce  rapport,  de  grandes  variétés  locales. 

L'air  est  généralement  plus  sec  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons  ;  l'humi- 
dité en  est,  en  quelque  sorte,  expi'imée  comme  des  cellules  d'une  éponge;  ainsi 
s'explique  la  grande  transparence  de  l'atmosphère  pendant  les  froids  rigoureux  ; 
le  ciel  est  cependant  plus  brumeux,  en  général,  l'air  froid  ne  pouvant  dissoudre 
qu'une  faible  proportion  de  vapeurs.  C'est  en  été  qu'il  est  le  plus  humide,  les 
molécules  de  l'air,  plus  écartées,  pouvant  en  renfermer  entre  elles  une  plus  forte 
proportion. 

Kaemlz  a  constaté  qu'en  hiver  les  jours  couverts  sont  de  plusieurs  degrés  plus 
chauds  que  les  jours  sereins  ;  qu'en  été,  l'inverse  se  produit.  La  première  partie 
de  l'automne  ressemble,  sous  ce  rapport,  beaucoup  à  l'été  ;  mais  dès  le  mois  d'oc- 
tobre, sous  le  climat  de  Paris,  l'humidité  se  condense  à  la  surface  du  sol,  et 
donne  parfois  naissance  à  des  brouillards  qui  s'élèvent  dans  l'atmosphère  sous 
forme  de  cirrus  ou  de  cirro-cumulus,  ou  s'y  dispersent  sans  laisser  trace  de  leur 
passage,  ou  qui,  enfin,  se  dissipent  au  niveau  du  sol,  sous  l'influence  des  rayons 
solaires  du  matin.  L'observation  empirique  a  reconnu,  dans  le  premier  cas,  que 
cette  vapeur  dispersée  dans  l'atmosphère  retombe,  d'habitude,  le  lendemain  en 
pluie. 

Le  printemps  est,  en  généi'al,  moins  beau  que  l'automne;  chacune  de  cessai- 
sons  intermédiaires  subit  l'influence  de  la  saison  précédente. 

C'est  au  printemps,  et  surtout  en  automne,  que  la  rosée  est  le  plus  abondante, 
phénomène  dû  à  la  grande  différence  de  température  qui  existe  entre  le  jour  et 
la  nuit.  Elle  est  plus  rare  en  été,  plus  rare  encore  et  tout  à  fait  exceptionnelle 
en  hiver. 

L'abondance  et  la  fréquence  des  pluies  sont  loin  de  se  correspondre  par  saisons. 
11  y  a  moins  de  jours  pluvieux  en  été  qu'en  hiver,  et  cependant  il  tombe  plus  de 
pluie  dans  la  première  saison  que  dans  la  seconde.  Le  printemps  et  l'automne, 
dans  les  climats  moyens,  ont  à  peu  près  autant  de  jours  de  pluie  l'un  que  l'autre, 
et  cependant  la  quantité  d'eau  qui  tombe  en  automne  est  bien  plus  considérable 
que  celle  du  printemps. 

En  hiver,  la  pluie  indique  une  température  relativement  élevée,  mais  n'est 
})oint  la  cause  de  cette  élévation  :  la  vapeur  suspendue  dans  les  nuages  tomberait 
à  l'état  de  neige  si  elle  trouvait  une  température  inférieure  à  zéro.  On  s'éloigne 
peu  de  la  vérité  en  disant  qu'une  forte  averse  d'été  baisse  moyennement  le  ther- 
momètre ;  mais  c'est  une  donnée  vague,  sujette  à  de  nombreuses  exceptions  et 
à  des  fluctuations  étendues.  En  général,  la  pluie  rafraîchit  l'atmosphère,  et 
chacun  connaît,  à  cet  égard,  l'influence  des  pluies  d'été,  et  surtout  des  pluies 
d'orage. 

L'électricité  contenue  dans  l'air  est  presque  toujours  positive  ;  dans  quatre  an- 
nées d'observations  faites  à  Bruxelles  (Quételet,  Instructions  sur  l'électricité at- 
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mosphérujiie) ,  elle  n'a  été  négative  que  vingt-trois  fois,  [/électricilé  atmosphé- 
lique  atteint  son  maximum  au  mois  de  janvier,  le  minimum  est  en  juin  ;  l'aug- 
mentation ou  la  diminution  mensuelle  est  progressive.  Le  minimum  est  au 
maximum  comme  1:13.  L'intensité  électrique  parait  donc  être  en  raison  inverse 
de  l'intensité  de  température. 

On  ne  saurait  contester  le  rôle  de  l'électricité  dans  la  formation  des  orages  ; 
cependant,  c'est  précisément  dans  les  saisons  où  cet  élément  météorologique  est 
au  minimum  que  les  orages  sont  les  plus  fréquents.  La  grêle  accompagne  sou- 
vent les  orages  et  tombe  surtout  au  printemps. 

Les  saisons  sont  modifiées,  soit  par  des  conditions  de  climat,  soit  par  des  con- 
ditions de  localité  qui  présentent  le  caractère  commun  d'être  fixes  et  perma- 
nentes dans  leiu"  action,  soit  par  des  conditions  accidentelles  (intempéries). 

1°  Conditions  de  climat.  Dans  les  pays  situés  sous  l'équateur  même,  il 
y  a  tous  les  ans  deux  étés  et  deux  hivers  au  point  de  vue  astronomique,  le 
soleil  franchissant  deux  fois  cette  ligne  dans  le  cours  de  chaque  année,  par 
conséquent  se  rapprochant  et  s'éloignant  deux  fois  dans  l'année  du  zénith  de  ces 
régions. 

Entre  l'équateur  et  les  tropiques,  sous  la  zonetorride,  l'année  se  divise  en  deux 
périodes  parfaitement  distinctes  :  \°  saison  pluvieuse,  dite  encore  saison  humide, 
saison  des  nuages  ou  hivernage;  2"  saison  sèche  ou  belle  saison,  ou  saison  d'été. 
En  somme,  six  mois  de  sécheresse  avec  chaleur  intense,  et  six  mois  d'humidité 
avec  un  léger  abaissement  de  température. 

Ce  qu'il  importe  de  noter  c'est  que,  dans  ces  régions  torrides,  la  saison  qualifiée 
d'hivernage  correspond,  en  chaque  hémisphère,  à  la  période  durant  laquelle  le 
soleil  est  au  zénith  de  cet  hémisphère.  Dans  l'hémisphère  nord,  par  exemple,  l'hi- 
vernage des  climats  torrides  est  à  son  maximum  au  mois  de  juillet  ;  si  on  ne  lui 
donne  pas,  comme  en  nos  climats,  le  nom  de  saison  d'été,  c'est  en  raison  de  la 
masse  de  vapeurs  soulevées  par  un  soleil  perpendiculaire,  en  raison  de  la  masse 
de  pluies  dont  le  sol  est  alors  inondé  ;  et  l'on  réserve  le  nom  d'été,  de  belle  sai- 
son à  l'époque  où  le  soleil,  passant  sur  l'autre  hémisphère,  rend  au  ciel  une 
sérénité  invariable  pendant  six  mois. 

Dans  ces  régions  tropicales,  la  température  est  remarquable  par  son  élévation, 
et  la  constance  de  son  niveau  annuel. 

La  température  moyenne  de  l'Afrique  tropicale  est  de  28",  et  il  n'y  a  pas  plus 
de  cinq  degrés  de  différence  de  saison  à  saison. 

Mais  en  revanche,  les  oscillations  thermiques  diurnes  sont  considérables  ;  il  y 
a  parfois  22°  d'écart  entre  le  jour  et  la  nuit,  tant  est  puissant  le  rayonnement 
nocturne  sous  un  ciel  aussi  serein  ;  Gestin  a  vu,  après  des  orages,  la  température 
baisser  en  quelques  instants  de  25°  à  30°  {voy.  Jules  Richard,  Climats). 

La  saison  des  pluies  en  ces  climats  torrides  commence  d'autant  plus  tôt  chaque 
année  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'équateur.  Ainsi,  au  Sénégal,  elle  ne  dé- 
bute qu'en  juin  ;  à  Sierra-Leone,  en  avril  ou  en  mai  ;  à  la  Côte  d'Or  de  Guinée, 
en  mai. 

Cette  division  de  l'année  en  deux  périodes  parfaitement  distinctes  se  retrouve 
également  dans  les  régions  torrides  de  l'Asie.  Ainsi  à  Calcutta,  et  dans  presque 
toute  la  presqu'île  de  l'Indoustan,  l'année  est  divisée  en  deux  saisons  bien  tran- 
chées ;  1°  saison  sèche  ou  saison  des  vents  chauds  (novembre  à  avril),  corres- 
pondant à  la  mousson  du  nord-est  ;  2°  saison  pluvieuse  (avril  à  octobre),  corres- 
pondant à  la  mousson  du  sud-ouest.  On  ne  se  figure  pas,  dans  nos  pays,  combien 


SAISONS.  199 

sont  justifiés  les  noms  donnés  à  ces  deux  saisons.  D'après  Jacquemont,  pendant 
la  saison  sèche,  aux  Indes,  la  végétation  spontanée  s'arrête  souvent  plus  que 
pendant  l'hiver  en  Europe. 

Aux  Indes,  comme  en  Afrique,  la  saison  humide  est  là  plus  pénible  à  sup- 
porter. Les  autres  météores  sont  également  remarquables  par  leur  uniformité  ; 
la  régularité  des  orages  de  la  plupart  des  contrées  équatoriales  nous  explique  la 
régularité  des  oscillations  quotidiennes  du  baromètre,  qui  monte  et  descend 
deux  fois  chaque  jour.  Quant  aux  courants  atmosphériques,  on  connaît  aujour- 
d'hui les  règles  de  la  périodicité  de  certains  vcnls  de  ces  régions  :  périodicité 
diurne  des  brises  de  mer,  périodicité  bisannuelle  des  moussons,  et  la  perma- 
nence d'autres  courants,  les  vents  alizés. 

Au  voisinage  du  tropique,  et  à  mesure  qu'on  remonte  vers  les  climats  tempé- 
rés, deux  saisons  intermédiaires  commencent  à  se  dessiner,  saisons  répondant 
au  printemps  et  à  l'automne  de  nos  climats,  par  leur  brusque  variation  de  tem- 
pérature et  d'humidité.  On  les  appelle  aussi  saisons  des  tempêtes.  Ce  n'est  que 
dans  quelques  localités  privilégiées  que  ces  saisons  offrent  le  charme  des  saisons 
correspondantes  de  nos  pays.  Dans  certains  districts  des  Indes  on  donne  le  nom 
de  saison  fraîche  aux  derniers  mois  de  la  saison  pluvieuse  ;  aux  Antilles,  on 
donne  le  nom  de  renouveau  aux  semaines  qui  précèdent  celle-ci. 

Il  faut  remonter  à  une  latitude  déjà  élevée,  et  arriver  au  centre  de  la  zone 
tempérée  pour  voir  les  quatre  saisons  enfin  également  constituées,  et  réagissant 
à  puissance  presque  égale  l'une  sur  l'autre.  Sur  les  côtes  même  de  la  Méditer- 
ranée, en  Italie,  en  Grèce,  en  Algérie,  le  passage  de  l'hiver  à  l'été  se  fait  parfois 
si  brusquement  que  la  durée  du  printemps,  si  délicieux  en  ces  pays,  se  réduit  à 
quelques  semaines.  Quant  à  l'automne,  il  n'y  est  jamais  comparable  à  celui  de 
la  zone  centrale  de  l'Europe. 

Bien  des  caractères  communs  rapprochent  entre  elles  les  saisons  des  divers 
climats  tempérés,  qu'ils  appartiennent  à  notre  hémisphère  ou  à  l'hémisphère 
austral. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  de  ces  hémisphères,  les  deux  saisons  intermé- 
<liaires,  le  printemps  et  l'automne,  si  mal  dessinés  sous  la  zone  torride,  prennent, 
dans  la  zone  tempérée,  une  importance  considérable  et  par  leur  durée  et  par 
la  modification  profonde  de  leurs  attributs  météorologiques.  Comme  durée,  ces 
saisons  deviennent  équivalentes  à  l'été  et  à  l'hiver  ;  comme  atti-ibuts  météorolo- 
giques, si  elles  sont  encore  le  théâtre  de  perturbations  plus  ou  moins  brus- 
ques, elles  olfrent  l'une  et  l'autre  des  périodes  d'accalmie  qui  n'ont  rien 
de  comparable  à  celle  des  saisons  extrêmes,  et  qui  constituent  les  époques 
les  plus  agréables  et  les  plus  salubres  de  l'année.  De  part  et  d'autre,  au  sud 
comme  au  nord,  les  saisons  de  la  zone  tempérée  n'offrent  plus  ce  caractère 
de  constance  de  la  plupart  des  météores  des  climats  chauds.  A  mesure  que  de 
l'équateur  on  s'avance  vers  le  nord,  on  voit  augmenter  l'amplitude  des  varia- 
tions thermiques  d'une  saison  à  l'autre.  La  moyenne  des  mois  extrêmes  peut  dif- 
férer de  plus  de  30  degrés  centigrades,  varier  de  -h  5°  à  -h  40"  en  certaines  loca- 
lités du  littoral  de  la  Chine  et  des  États-Unis.  Dans  chaque  saison  même,  on  voit 
croître  rapidement  la  différence  des  moyennes  et  des  extrêmes  thermométri- 
ques.  Ces  variations  atteignent  comme  limites  les  degrés  les  plus  extrêmes  ;  c'est 
ainsi  que  l'été,  parvenu  à  son  apogée,  place  approximativement  les  zones  tempé- 
rées dans  les  conditions  des  climats  équatoriaux  ;  de  même  que  l'hiver  les  rap- 
proche parfois  des  climats  fi'oids  et  même  polaires.  Il  en  est  de  même  de  la 
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température  du  nyctémère,  dont  les  oscillations,  sans  être  plus  considérables  que 
dans  les  climats  chauds  ou  froids,  sont  infiniment  plus  communes. 

D'après  les  observations  recueillies  en  vingt-six  stations  des  climats  tempérés,  la 
température  moyenne  de  l'hiver  est  3°, 5,  celle  de  l'été  19%9;  celle  du  prin- 
temps 10°, 7,  celle  de  l'automne  H", 8  (M.  Levy).  Il  en  est  de  même  des  saisons 
de  la  zone  tempérée  australe  qui  subit  plus  rapidement  cependant  l'influence  de 
l'éloignement  de  l'équateur. 

Le  littoral  de  la  Plata  jouit,  suivant  Pauly,  des  mêmes  saisons  que  le  littoral 
méditerranéen  ;  très-rarement  le  thermomètre  descend  à  —  4"  de  mai  à  août  ; 
très-souvent  il  monte  à  -4-  35°  de  décembre  à  février.  Les  gelées  n'y  ont  guère 
lieu  que  par  rayonnement.  La  température  moyenne  de  l'été  y  est  de  -f-  25°. 

Nous  constatons,  dans  la  zone  tempérée,  des  modifications  analogues  des  autres 
météores.  A  la  périodicité  des  courants  atmosphériques  des  climats  chauds, 
moussons,  vents  alizés,  succède  un  régime  de  vents  irréguliers  parmi  lesquels 
domine^le  sud-ouest  dans  la  zone  tempérée  boréale,  le  nord-ouest  dans  la  zone 
centrale  correspondante.  Même  irrégularité  des  phénomènes  électriques  et  hygro- 
métriques. 

Le  baromètre  n'est  plus  astreint  à  ces  oscillations  régulières,  quotidiennes  de 
la  zone  torride.  Les  pluies  se  répartissent  sur  l'ensemble  de  l'année,  avec  une 
tendance  de  plus  en  plus  grande,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur,  à  prédo- 
miner pendant  la  saison  froide. 

La  distribution  des  pluies,  par  saisons,  présente  de  grandes  différences  suivant 
les  climats.  Dans  les  régions  tropicales,  l'apparition  annuelle  des  pluies  affecte 
une  périodicité  telle  qu'on  pourrait,  presque  à  jour  fixe,  en  annoncer  le  retour, 
et  justifie  la  division  de  l'année  en  saison  sèche  et  saison  pluvieuse.  Cette  pério- 
dicité diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur,  et  que  les  quatre  saisons 
se  dessinent  avec  plus  de  netteté.  Mais  en  même  temps  diminue  aussi  la  quantité 
d'eau  qui  tombe  chaque  année.  Sous  la  zone  torride,  il  tombe  annuellement  2000 
millimètres  d'eau  ;  du  25'*  au  40'^  degré  de  latitude  nord,  cette  quantité  varie 
de  2000  à  dOOO  millimètres  ;  du  40«  au  50*^  elle  oscille  entre  1000  et  500  ;  et 
entre  le  50^  et  le  60^  elle  tombe  au-dessous  de  500  millimètres.  D'autre  part, 
sauf  certaines  régions  dont  nous  parlerons  plus  loin,  le  nombre  des  jours  de 
pluie  augmente  à  mesure  que  de  l'équateur  on  remonte  vers  le  60^  degré  de  la- 
titude. Du  12'=  au  40^  degré,  il  y  a  par  an  78  jours  pluvieux  ;  il  y  en  a  105  du 
43«  au  46%  et  161  du  51«  au  60"  (J.  Rochard).  Par  conséquent,  si  l'on  considère 
que  dans  les  pays  chauds  la  pluie  tombe  plus  rarement  que  dans  les  pays  sep- 
tentrionaux, que  de  plus  elle  n'y  tombe  «  jamais  que  pendant  quelques  heures 
de  la  journée,  et  que  cependant  la  moyenne  annuelle  est,  bien  plus  considérable 
que  sous  les  latitudes  plus  élevées,  on  pourra  se  faire  une  idée  de  l'abondance 
énorme  de  pluie  qui  doit  tomber  en  quelques  instants,  et  dont,  en  général,  sont 
loin  d'approcher  nos  plus  fortes  averses.  Ainsi,  ces  pluies  répandent  jusqu'à 
277  millimètres  d'eau  dans  huit  heures  à  Cayenne  (amiral  Roussin)  et  108 
millimètres  à  Bombay,  dans  un  jour.  Dans  les  latitudes  moyennes,  on  a  cepen- 
dant aussi  quelques  exemples  d'averses  prodigieuses.  A  Joyeuse,  il  est  tombé,  en 
un  jour,  250  millimètres  d'eau  (le  9  août  1807)  ;  à  Gênes,  792  millimètres  en 
deux  heures  (le  9  octobre  1827)  ;  à  Genève,  220  millimètres  le  25  octobre  1822  : 
c'est  plus  du  tiers  de  la  pluie  qui  tombe  annuellement  à  Paris  (E.  Grellois).  » 

Dans  les  climats  froids,  au  delà  de  l'isotherme  H-  5°,  les  caractères  des  saisons 
se  modifient  encore.  L'abaissement  de  la  température,  l'augmentation  des  oscil- 
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lations  mensuelles  du  baromètre,  la  disparition  presque  absolue  de  ses  oscilla- 
tions diurnes,  la  diminution  des  pluies  remplacées  par  la  neige  constituent  les 
principales  de  ces  modifications.  L'été  ne  dure  que  deux  mois  environ  :  du  mois 
de  juin  au  mois  d'août,  et  les  saisons  intermédiaires,  automne  et  printemps,  sont 
absorbées  par  un  hiver  de  dix  mois. 

A  l'extrémité  septentrionale  de  ces  climats  froids,  dans  la  région  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  climats  polaires,  le  thermomètre  peut  s'abaisser  jusqu'à 
— 56",  comme  l'a  constaté  Back  enl834,  au  fortReliance.  La  température  moyenne 
de  toutes  les  saisons  est  inférieure  à  celle  de  la  saison  froide  de  nos  climats. 
C'est  en  vain  que  le  soleil  reste  visible  plusieurs  mois  de  suite  ;  l'été,  dans  les 
régions  circumpolaires,  finit  avec  le  mois  de  juillet.  D'après  les  observations  re- 
cueillies par  John  Ross  pendant  quatre  ans,  entre  le  70"  et  le  74"  nord,  la 
moyenne  annuelle  a  été  de  —  i  3".  Comme  l'a  dit  Jules  Rochard,  le  perpétuel  hiver 
de  ces  climats  fait  équilibre  aux  deux  extrémités  du  monde,  à  l'été  perpétuel  de 
la  zone  torride.  Mais  cet  hiver  des  pôles  est  loin  de  présenter,  au  point  de  vue 
thermique,  la  constance  de  l'été  de  la  zone  torride  ;  non-seulement  il  s'y  mani- 
feste de  brusques  oscillations,  des  abaissements  subits  de  15  à  20°  de  tem- 
pérature, mais  on  voit  le  thermomètre  dans  le  décours  de  la  même  année  varier 
de  0"  à  —  40  ou  —  50"  [voy.  art.  Cmmats). 

2"  Conditions  de  localité.  Sous  une  même  latitude,  les  manifestations  sai- 
sonnières varient  singulièrement  suivant  un  certain  nombre  de  circonstances, 
dont  les  principales  sont  :  l'altitude;  la  configuration  géographique;  le  voisinage 
des  mers;  la  direction  des  côtes,  suivant  qu'elles  sont  droites  ou  articulées, 
c'est-à-dire  courbées  par  de  nombreuses  sinuosités,  par  des  golfes  profonds  ;  la 
direction  des  vents  dominants;  la  nature  du  sol,  rocheux,  gazonné  ou  couvert 
de  forêts. 

Rien  de  moins  fixe,  suivant  les  localités,  que  les  caractères  des  saisons  des 
climats  tempérés.  On  sait,  surtout  depuis  les  travaux  de  Ilumboldt,  combien 
existent  de  différences  entre  les  diverses  régions  de  ces  climats.  Si  nous  consi- 
dérons d'abord  l'ancien  monde,  nous  voyons  combien  sont  variables  les  oscil- 
lations saisonnières  de  température  dans  la  vaste  gone  qui  appartient  aux  cli- 
mats tempérés.  ' 

L'extrémité  occidentale  de  l'Europe,  ce  prolongement  péninsulaire  de  l'Asie, 
doit  à  son  voisinage  de  l'Océan  une  constance  relative  et  une  douceur  exception- 
nelle de  température.  Le  thermomètre  y  descend  rarement  à  0°,  la  neige  y  tient 
peu  ;  c'est  le  type  des  climats  maritimes.  Si  l'on  s'avance  vers  l'Orient,  on  verra 
au  contraire  s'accroître  singulièrement  les  différences  saisonnières  de  la  tempé- 
rature. On  connaît  les  variations  extrêmes  des  saisons  en  Turquie,  dans  la  Russie 
méridionale,  en  Perse,  et  surtout  en  Chine  ;  là  sont  les  types  des  climats  exces- 
sifs, des  climats  continentaux.  Quelquefois  ces  changements  de  constitution 
saisonnière  s'accomplissent  plus  rapidement.  Il  suffit  de  citer  Madrid,  dont  l'élé- 
vation sur  un  plateau  élevé  nous  explique  les  violentes  oscillations  de  tempé- 
rature, oscillations  inconnues  sur  le  littoral  de  la  péninsule;  de  citer  la  Norvège, 
dont  la  côte  occidentale  jouit  d'un  hiver  si  doux,  tandis  qu'à  quelques  lieues 
vers  l'intérieur,  au  delà  des  montagnes,  on  trouve  les  rigueurs  des  climats 
excessifs. 

Mêmes  différences  de  la  température  des  saisons  dans  la  zone  tempérée  du 
nouveau  monde.  Tandis  que  sur  la  côte  occidentale  de  l'Amérique  du  Nord,  les 
moyennes  de  température  saisonnière  varient  relativement  peu,  que  cette  varia- 
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lion  n'est  que  de  5"  à  San  Francisco,  de  IS"  à  Vancouver  (Jules  Rochard), 
la  côte  orientale  est  soumise  à  une  amplitude  excessive  d'oscillations  thermiques. 
A  Washington  la  différence  des  températures  moyennes  des  saisons  s'élève  à 
H-  20°  ;  à  Québec,  elle  atteint  H-  35°.  A  New-York,  l'hiver  est  plus  froid  qu'à 
Vienne,  l'été  est  plus  chaud  qu'à  Rome  {voij.  Jules  Rochard,  loc.  cit.). 

Certaines  circonstances  peuvent  uniformiser  les  allures  des  saisons  sur  une 
zone  considérable  des  climats  tempérés. 

Grâce  au  voisinage  de  la  mer  et  aux  courants  du  Gulfstream,  il  n'existe  que 
de  faibles  différences  thermométriques  des  saisons  sur  la  côte  méridionale  de 
l'Angleterre,  sur  les  côtes  de  l'Allemagne  occidentale  et  de  la  Norvège.  Mais 
telle  n'est  point  la  règle.  En  France  même,  on  a  la  preuve  de  la  différence  des 
conditions  saisonnières  de  régions  très-voisines.  Il  est  extrêmement  difficile  d'as- 
signer une  moyenne  générale  de  température  à  ce  pays,  et  le  chiffre  de  -(-  12", 
déterminé  par  Martins,  en  prenant  la  moyenne  observée  dans  toutes  les  villes  de 
France,  paraîtra  factice  si  l'on  considère  les  différences  reconnues  par  ce  savant 
entre  les  saisons  des  divers  climats  de  cette  contrée,  différences  dont  voici  les 
principales  : 

1°  Climat  vosgien  :  18"  de  différence  entre  l'hiver  et  l'été,  137  jours  de 
pluie  ;  beaucoup  plus  de  gelées  (70  jours)  que  dans  les  autres  climats  de 
France. 

2°  Climat  séquanien  :  13°, 6  de  différence  entre  l'hiver  et  l'été,  140  jours  de 
pluie,  50  jours  de  gelée. 

3°  Climat  girondin  :  15°, 7  de  différence  entre  l'hiver  et  l'été,  130  jours  de 
pluie. 

4°  Climat  rhodanien  :  18°, 8  de  différence  entre  l'hiver  et  l'été,  120  à  130 
jours  de  pluie. 

5°  Climat  méditerranéen  :  16°, 1  de  différence  entre  l'hiver  et  l'été;  été  fort 
sec,  53  jours  seulement  de  ])luie. 

Quelques  localités  sont  spécialement  privilégiées  ;  ainsi  la  protection  de  Nice 
par  de  hautes  montagnes  contre  les  vents  polaires  est  une  des  causes  de  la  dou- 
ceur constante  de  la  température  de  cette  ville. 

Il  en  est  de  même  des  différentes  saisons  dans  les  diverses  régions  des  climats 
froids  ;  ici  encore  il  est  impossible  de  considérer  comme  uniformes,  dans  tous  les 
points  de  cette  zone,  la  marche  et  les  autres  caractères  des  saisons. 

Il  suffit  d'opposer  le  climat  réellement  tempéré  de  l'Islande  à  la  rigueur  pro- 
verbiale du  climat  de  la  Sibérie,  de  comparer  la  douceur  de  la  température 
moyenne  des  latitudes  élevées  de  la  côté  occidentale  de  l'Amérique  du  Nord  au 
froid  intense  des  latitudes  corespondantes  de  la  côte  orientale  (on  sait  que  l'iso- 
therme -+-  5°  qui,  dans  l'Amérique  russe,  passe  par  62°  latitude  nord,  s'incline 
à  42°  en  traversant  le  Canada)  pour  voir  que  dans  le  nouveau  comme  dans  l'an- 
cien monde  les  saisons  des  climats  froids  sont  également  astreintes  à  d'énormes 
différences  suivant  les  lieux. 

La  moyenne  de  l'iiiver  de  ces  climats  varie,  d'ailleurs,  suivant  les  localités, 
de  0°  à  —  27°  ;  celle  de  l'été  de  -h  6  à  -H  20°.  Les  différences  entre  les  tempé- 
ratures moyennes  des  saisons  augmentent,  ici  aussi,  à  mesure  qu'on  pénètre  vers 
l'ouest  dans  les  masses  continentales  et  atteionent  leurs  maxima  en  Russie 
d'Europe  et  d'Asie  ;  il  est  des  localités  où,  dans  la  même  année,  le  thermomètre 
a  marqué  -f-  30°  et  —  50°.  Dans  les  climats  froids,  donc,  absolument  comme 
dans  les  climats  tempérés,  les  saisons  vai-ient  extrêmement  aux  mêmes  latitudes, 
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suivant  la  loi  formulée  par  de  Humboldt,  à  savoir  que  :  les  hivers  sont  plus 
froids,  les  étés  sont  plus  chauds,  et  les  saisons  intermédiaires  plus  variables, 
à  latitude  égale,  en  Amérique  qu'en  Asie  et  en  Europe  et  pour  chaque  continent, 
<lans  les  contrées  de  l'est  que  dans  celles  de  l'ouest. 

Grandes  différences  aussi  des  saisons  dans  les  diverses  régions  des  climats 
ohauds,  mais  sans  que  ces  différences  soient  subordonnées  à  la  même  loi  géné- 
rale que  dans  les  climats  froids  et  tempérés.  Pourra-t-on  comparer  la  zone  des 
■calmes  équatoriaux,  avec  ses  orages  et  ses  pluies  continuelles,  à  la  pureté  du  ciel 
des  régions  voisines  constamment  parcourues  par  les  vents  alizés?  Pauly  cite  la 
salubrité  remarquable  de  la  vallée  de  l'Amazone  que  les  alizés  balayent  complè- 
tement ;  pendant  800  lieues  cette  plaine  ne  s'élève  que  très-peu  et  très-insensi- 
blement au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  le  sol  n'offre  aucun  obstacle  à  cette 
puissante  ventilation. 

Dans  certaines  régions  intertropicales,  comme  au  Pérou,  comme  à  Sainte-Hé- 
lène, il  ne  se  produit  jamais  d'orage.  11  en  est  de  même  dans  l'hémisphère  septen- 
trional; il  existe  une  large  bande,  limitée  par  le  dixième  et  le   cinquantième 
degré  de  latitude  nord,  bande  dirigée  du  sud-ouest  vers  le  nord-est,  où  les  pluies 
sont  très-rares,  parfois  absolument  nulles  :  dans  cette  zone  figurent  le  Sahara,  la 
régence  de  Tripoli,  l'Egypte,  la  Syrie,  les  bords  de  la  mer  Rouge,  une  grande 
partie  de  la  Perse,  de  la  Chine,  etc.  Aux  mêmes  latitudes  cependant  nous  trouvons 
des  conditions  totalement  opposées  :  soit  à  Rio-Janeiro,  où  l'hygromètre  est  tou- 
jours à  son  maximum  (Rourel-Roncicre),  où  les  pluies  régnent  toute  l'année; 
soit  dans  l'Amérique  centrale,  où  il  pleut  à  peu  près  constamment;  soit  aux  An- 
tilles, où  il  n'existe  pas  à  vrai  dire  de  saison  sèche,  des  orages  quotidiens  écla- 
tant de  mai  en  octobre,  des  pluies  continues  de  novembre  à  janvier.  Au  Gabon, 
sous  l'équateur,  il  y  a  par  an  166  jours  de  pluie,  et  à  Paris  il  n'y  en  a  que  147. 
D'une  manière  générale,  dans  la  zone  torride,  les  pluies  sont  plus  communes 
sur  les  côtes  orientales,  plus  exposées  aux  vents  de  mer  que  sur  les  côtes   occi- 
dentales ;  c'est  le  contraire  de  la  zone  tempérée. 

Les  courants  atmosphériques  n'offrent  point  toujours  et  partout,  dans  les  cli- 
mats chauds,  la  régularité  habituelle  que  nous  avons  rappelée  plus  haut  ;  les 
cyclones,  les  tornades,  les  vents  connus,  suivant  les  localités,  sous  les  noms 
d'harmattan,  de  sirocco,  de  simoun  y  trouvent  leurs  théâtres  de  prédilection. 
On  ne  peut  comparer  à  latitude  égale  les  deux  hémisphères  au  point  de  vue  des 
courants  atmosphériques  ;  la  zone  des  calmes  empiète  à  peine  sur  l'hémisphèi-c 
austral,  remarquable  d'ailleurs,  dans  toute  sa  surface,  par  la  constance  et  la  ra- 
pidité de  la  circulation  atmosphérique. 

5°  Intempéries.  «  Les  saisons,  par  la  succession  et  la  régularité  générale  de 
leur  marche,  par  leurs  retours,  nous  offrent  la  plus  belle  application  de  la 
théorie  des  évolutions  rhjthniées,  qu'un  savant  français,  Naudin,  fait  présider  à 
tous  les  actes  de  la  nature.  Au  printemps  nous  assistons  au  réveil  de  la  nature, 
la  première  scène  de  l'évolution  s'opère;  en  été  elle  atteint  son  plus  grand  déve- 
loppement ;  l'automne  marque  le  déclin  de  sa  puissance  ;  en  hiver,  la  vie  végé- 
tale et  jusqu'à  un  certain  point  la  vie  animale  sont  engourdies,  inactives;  la 
terre  semble  plongée  dans  le  sommeil  de  la  mort,  jusqu'à  ce  que  les  premiers 
rayons  du  soleil  printanier  viennent  tout  réveiller,  tout  animer,  tout  faire  re- 
vivre. 

Cependant  les  saisons  varient  beaucoup  dans  leurs  qualités,  température, 
Juimidité,  etc.,  d'une  année  à  une  autre.  La  cause  de  ces  différences  doit,  en 
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général,  être  recherchée  hien  loin  du  point  où  elles  se  produisent  ;  à  l'origine 
même  de  ces  variations,  aux  pôles  ou  à  l'équateur. 

Les  saisons  sont  régulières  quand  elles  se  succèdent  dans  l'ordre  prévu,  soit 
par  la  situation  connue  du  soleil,  soit  par  l'observation  empirique  pendant  de 
longues  années  ;  elles  sont  irrégulières,  revêtant  certains  caractères  qui  ne  leur 
appartiennent  point,  par  l'influence  de  causes  diverses,  vents,  pluies  rares  ou 
abondantes,  glaces  polaires,  etc.  Pour  établir  la  valeur  moyenne  des  saisons  dans 
une  contrée  donnée,  il  faut  donc  une  longue  série  d'années  d'observations,  qui 
permette  d'éliminer  les  anomalies  ;  on  reconnaît  alors,  entre  les  saisons,  un 
accroissement  et  un  décroissement  régulier  des  conditions  qui  caractérisent 
chacune  d'elles.  »  (E.  Grellois.) 

Les  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  influences  météorologiques  n'ont 
guère  déterminé  que  par  à  peu  près  les  circonstances  qui  constituent  des  intem- 
péries. Écoutons  Ilippocrate  : 

Si  aucun  dérangement  ne  se  montre  dans  les  signes  qui  accompagnent  le 
lever  et  le  coucher  des  astres,  si  des  pluies  tombent  pendant  l'automne,  si  l'hiver 
est  modéré,  ni  trop  doux,  ni  excessivement  froid,  si  dans  le  printemps  et  l'été 
les  pluies  sont  conformes  à  l'ordre  de  ces  deux  saisons,  naturellement  une  telle 
année  sera  fort  saine.  Alors  les  maladies  sont  régulières  et  de  solution  facile 
(Littré,  Œuvres  d'Hippocrate,  t.  11,  p.  45). 

Tout  près  de  nous,  un  disciple  d'Hippocrate  a  tracé,  des  intempéries  saison- 
nières, un  tableau  d'où  il  ressort  que  ces  irrégularités  n'offrent  rien  d'absolu  et  ne 
peuvent  guère  être  évaluées  que  par  comparaison  aux  saisons  normales. 

Toutes  les  intempéries,  dit  Fustcr,  portent  le  trouble  dans  les  saisons,  en 
jetant  à  la  traverse  un  état  atmosphérique  inusité  que  le  génie  de  la  saison  ne 
saurait  comporter.  Il  y  a  intempérie  si  l'hiver  est  moins  froid  qu'à  l'ordinaire, 
à  plus  forte  raison  s'il  est  fort  doux  ou  même  chaud.  Il  y  a  intempérie  si  le 
froid  de  la  saison  dépasse  la  mesure  comnmne,  s'il  commence  trop  tôt,  s'il  finit 
trop  tard,  s'il  est  seulement  très-rude,  sans  être  plus  long  que  de  coutume,  s'il 
est  à  la  fois  très-long  et  très-rigoureux.  Il  y  a  intempérie  si  l'hiver  est  en  défaut 
du  côté  de  l'uniformité  requise  ;  s'il  a,  par  exemple,  alternativement  de  fortes 
gelées  et  des  dégels  subits  ;  si  le  froid  est  tantôt  sec  et  franc,  amené  par  une 
bise  boréale  sous  un  ciel  pur  et  un  soleil  brillant,  et  tantôt  humide  et  froid, 
accompagné  débrouillards  et  de  neiges  et  par  un  ciel  impénétrable  au  soleil... 
Toutes  les  saisons  sont  susceptibles  d'intempéries  analogues.  Pour  nous,  il  y  a 
intempérie  toutes  les  fois  qu'une  saison  revêt  des  caractères  météorologiques  in- 
solites, ou  que  les  caractères  qui  leur  sont  propres  sont  remarquables  par  leur 
faiblesse  ou  leur  exagération  {des  Maladies  de  la  France  dans  leurs  rapports 
avec  les  saisons,  1840). 

Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  saisons  ne  peuvent  être  décrites  sous  un 
mode  uniforme  dans  les  diverses  localités,  même  sous  une  latitude  identique  ; 
l'état  saisonnier  normal  d'une  de  ces  localités  sera  intempérie  dans  un  autre, 
comme  l'intempérie  de  la  première  pourra  être  l'état  normal  de  la  seconde.  Ici 
cependant  on  a  cherché  aussi  à  déterminer  d'avance  ces  conditions  si  instables. 
Des  météorologistes  modernes  ont  repris  l'étude  des  intempéries  futures,  mais 
l'insuccès  des  pi^édictions  à  longue  échéance  prouve  encore  aujourd'hui  combien 
étaient  exagérées  les  prétentions  de  Toaldo  et  du  P.  Cotte  qui  avaient  voulu 
déterminer  les  lois  de  ces  intempéries,  et  les  rattacher  à  l'influence  des  divers 
corps  célestes. 
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GoNSTiTDTiONS  SAISONNIÈRES.  D'après  les  épidémiologisles  des  deux  derniers 
siècles,  la  résultante  des  influences  météorologiques,  c'était  la  constitution  sai- 
sonnière, qui  formait,  avec  la  grande  épidémie  et  avec  la  constitution  station- 
naire,  le  faisceau  étiologique  de  toutes  les  maladies  populaires. 

Elle  différait  de  la  constitution  stationnaire  par  son  caractère  essentiellement 
transitaire,  chaque  saison  mettant  tin  aux  maladies  produites  par  la  saison  précé- 
dente :  celte  durée  éphémère  la  rapprochait  de  la  grande  épidémie,  dont,  d'autre 
part,  elle  différait  par  la  périodicité,  la  fréquence  de  ses  retours,  et  le  caractère 
banal  des  affections  qu'elle  engendrait.  Si  nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans 
cette  étude,  et  déterminer  le  rapport  de  cette  constitution  avec  les  maladies  sai- 
sonnières, nous  sommes  obligé  de  scinder  cette  étude,  dont  la  base  ne  peut  plus 
être  la  même  aujourd'hui  qu'autrefois.  D'après  nous,  il  y  a  ici  deux  questions 
à  étudier  :  {"  une  question  de  doctrine  qui,  pendant  des  siècles,  a  joué  un  rôle 
prépondérant  en  épidémiologie,  la  doctrine  des  constitutions  atmosphériques  ; 
2°  une  question  de  faits,  c'est-à-dire  l'étude  pure  et  simple,  indépendante  de 
toute  attache  dogmatique,  du  rapport  de  maladies  déterminées  avec  les  influences 
du  milieu  ambiant. 

1"  Question  de  doctrine.  Il  y  a  longtemps  que  l'influence  des  saisons  est 
mentionnée  en  tète  de  la  série  des  conditions  morbifiques  les  plus  communes. 
Dans  un  chapitre  presque  entièrement  consacré  à  cette  question,  Hippocrate  émet 
l'aphorisme  suivant  : 

«  Les  maladies  sont  principalement  engendrées  par  le  changement  de  saison, 
et  dans  les  saisons  elles-mêmes,  par  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  » 
(Aphor.  III,  I.)  M.  Littré  fait  remarquer  que  cette  observation  avait  déjà  été  faite 
par  Hérodote,  et  exprimée  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes.  «  Les  maladies 
sont  produites  chez  les  hommes  par  les  changements  quels  qu'ils  soient,  mais 
surtout  par  les  changements  de  saison.   » 

Non-seulement  cette  opinion  fut  acceptée  par  les  successeurs  d'Hippocrate, 
mais  elle  fut  singulièrement  transformée  par  un  grand  nombre  d'entre  eux,  et 
devint  le  point  de  départ  d'une  doctrine  absolument  différente  de  celle  qu'en- 
seignait le  père  de  la  médecine.  Et  voici  comment  : 

Hippocrate,  ayant  observé  que  des  individus  d'âge  et  de  sexe  différents,  d'une 
manière  de  vivre  quelquefois  si  opposée,  dont  les  uns  sont  sobres,  et  les  autres 
intempérants,  qui  se  livrent  à  l'exercice  ou  au  repos,  etc.,  étaient  atteints  à  la 
même  époque  de  maladies  épidémiques,  en  avait  conclu  qu'il  devait  y  avoir, 
pour  la  production  des  épidémies,  une  cause  généralement  répandue  qu'il  dit 
exister  dans  le  médium  amhians. 

Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  qu'Hippocrate  appelait  épidémies  non  pas  les 
affections  étranges,  éventuelles  qui  depuis,  par  un  singulier  abus  de  langage, 
ont  été  regardées  comme  en  étant  le  type,  puisqu'on  les  a  appelées  épidémies 
proprement  dites;  qu'on  se  rappelle  que  pour  lui  les  épidémies  étaient  bien 
plutôt  les  maladies  communes  et  banales  ;  et  l'on  comprendra  alors  que  le  père 
de  la  médecine  n'imposait  la  genèse  d'ordre  météorologique  qu'aux  affections 
les  plus  vulgaires,  les  plus  populaires,  aux  maladies  saisonnières  en  un  mot. 

Et  cependant  cette  observation,  si  vraie  d'Hippocrate,  a  été  le  point  de  départ 
des  doctrines  qui,  vingt  siècles  plus  tard,  se  sont  basées  sur  l'autorité  de  son 
nom  pour  affirmer  que  leurs  opinions  sur  le  rôle  des  constitutions  atmosphé- 
riques étaient  consacrées  par  l'antiquité  de  leur  origine;  que  de  ces  constitu- 
tions dépendaient  non-seulement  les  affections  annuelles,  les  plus  banales  de 
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toutes  les  maladies,  mais  encore  les  affections  les  plus  éventuelles;  que  là  ré- 
sidait, en  un  mot,  l'étiologie  de  tout  le  cadre  pathologique. 

On  ne  peut  aujourd'hui  s'empêcher  de  sourire  de  la  satisfaction  de  Bâillon. 
l'un  des  premiers  et  des  plus  célèbres  contemplateurs  des  influences  saisonnières 
donnant  aux  faits  météorologiques,  au  nom  d'ilippocrate,  une  importance  que 
jamais  ne  leur  avait  accordée  le  père  de  la  médecine,, et  alïîrmant  qu'il  v  trouvait 
l'explication  des  affections  les  plus  étranges,  de  celles  qu'on  a  depuis  appelées  : 
grandes  épidémies.  «  Celui  qui  se  livre  à  l'exercice  de  la  médecine  sans  se 
préoccuper  de  l'étude  des  saisons,  étude  non  moins  importante  pour  connaître 
les  maladies  que  pour  les  traiter,  se  conduit  comme  le  voyageur  qui  entj'eprend 
un  voyage  sans  s'enquérir  de  la  route  qu'il  doit  suivre.  Par  contre,  ceux-là  sont 
convenablement  préparés  aux  fonctions  de  notre  ministère,  qui  se  sont  fami- 
liarisés avec  la  connaissance  des  constitutions  antérieures  et  la  prévision  des 
constitutions  prochaines,  de  manière  à  ne  pas  crier  à  la  nouveauté  lorsque  des 
maladies  se  présenteront  avec  tel  ou  tel   génie,  et  à  ne  pas  être  terrifiés  par 
toute  affection  nouvelle,  comme  s'ils  étaient  en  face  de  quelque  monstre  in- 
connu, ainsi  que  cela  arrive  à  ceux  qui  vivent  au  jour  le  jour,  peu  au  cou- 
rant des  choses  d'autrefois  ;  on  les  voit  tomber  dans  l'étonnement  des  demi- 
savants  et  dans  les  explications  du  vulgaire.  » 

Bien  des  médecins  n'ont  pu  partager  ces  illusions  de  Bâillon,  et  l'on  com- 
prend l'aveu  fait  par  Sydenham  du  peu  de  valeur  des  résultats  qu'il  avait 
obtenus,  dans  l'analyse  des  causes  morbides,  de  sa  longue  observation  des  qua- 
lités manifestes  de  l'air.  Aussi  renonça-t-il,  au  grand  scandale  des  partisans 
absolus  des  constitutions  atmosphériques,  à  chercher,  dans  l'altération  de  ces 
qualités,  les  conditions  productrices  des  constitutions  médicales  et  des  épi- 
démies. 

Ainsi  ce  qui  doit  tout  d'abord  réduire  de  beaucoup  la  valeur  de  la  doctrine 
des  saisons  et  des  intempéries  comme  causes  uniques  des  épidémies,  c'est  que 
cette  doctrine  est  une  doctrine  relativement  moderne,  dont  on  a,  par  erreur, 
fait  remonter  l'origine  à  Hippocrate.  Nous  recommandons  à  ceux  qui  voudront 
se  convaincre  de  cette  erreur  la  lecture  du  livre  si  intéressant  du  docteur  Max 
Simon  [Étude  pratique  rétrospective  et  comparée  sur  le  traitement  des  épidémies 
au  dix-huitième  siècle,  Paris,  1854),  qui  prouve,  comme  l'ont  ét;d3li  également 
Andral  et  Littré,  que  les  épidémies  d'ilippocrate  n'étaient  en  somme  que  la  série 
des  affections  vulgaires  observées  dans  un  même  lieu  et  variant  suivant  les  sai- 
sons. La  théorie  des  maladies  épidémiques,  telle  que  l'ont  conçue  les  médecins 
des  deux  derniers  siècles,  est,  on  le  voit,  toute  différente  de  la  tradition  hippo- 
cratique.  Quand  le  père  de  la  médecine  parle  d'affections  autres  que  les  affec- 
tions vulgaires,  c'est-à-dire  des  épidémies,  et  même  des  épizooties,  il  montre 
admirablement  bien  qu'il  y  a,  pour  déterminer  ces  affections,  une  cause  d'une 
tout  autre  nature  qu'une  simple  intempérie.  Il  prononce  alors  le  mot  miasme 
que  les  études  modernes  sur  la  spécificité  des  maladies  devaient  remettre 
en  honneur,  et  qui,  pour  nous,  comme  pour  Hippocrate,  constitue  la  cause, 
par  excellence,  de  tant  d'affections  épidémiques.  «  Lors  donc  que  l'air  est 
infecté  des  miasmes  qui  sont  ennemis  de  la  nature  humaine,  les  hommes  sont 
malades;  quand,  au  contraire,  l'air  devient  impropre  à  quelque  autre  espèce 
animale,  c'est  celle-là  qui  est  frappée.  »  (Littré,  Œuvres  d'Hippocrate,  t.  YI, 
p.  99.) 

Il  avait  même  lutté  pour  démontrer  que  d'autres  affections  encore,  les  ma- 


SAISONS.  207 

ladies  d'alimentation,   dépendaient  de  toute  autre  cause   que  des  influences 
atmosphériques. 

Du  temps  d'Hippocrate  les  médecins  admettaient  le  chaud  et  le  froid,  ou  le 
sec  et  l'humide  dans  le  corps  humain  ;  ils  faisaient  dériver  toutes  les  maladies 
de  l'action,  sur  ces  qualités  inhérentes  à  l'organisme,  de  qualités  semblables 
communiquées  par  l'atmosphère.  Hippocrate  les  combat  :  un  homme  épuisé 
par  un  mauvais  régime  ne  sera  guéri,  dit-il,  ni  par  le  chaud,  ni  par  le  froid,  ni 
par  le  sec  ou  l'humide,  mais  par  un  bon  régime. 

Cette  conviction  d'Hippocrate  sur  la  multiplicité  des  causes  des  maladies  po- 
pulaires ne  se  retrouve-t-elle  pas  en  tête  du  chapitre  sur  les  airs,  les  eaux,  etc., 
dans  l'aphorisme  où  il  recommande  d'acquérir  les  notions  précises  sur  la  nature 
des  eaux,  d'étudier  les  divers  états  du  sol,  et  de  reconnaître  le  genre  de  vie  des 
habitants  ? 

Mais  il  y  a  plus  :  ce  n'est  que  par  un  entrahiement  dogmatique  que  l'on  a 
pu  vouloir  retrouver,  dans  les  constitutions  saisonnières  de  nos  climats  et  de 
notre  époque,  la  reproduction  parfaite  des  observations  faites  au  pays  et  à  l'époque 
d'Hippocrate.  N'est-il  pas  remarquable  que  les  illustres  observateurs  qui  ont 
cherché  à  féconder  la  doctrine  hippocratique  des  influences  saisonnières,  Baillou, 
Sydenham,  Stoll,  Lepecq  de  la  Clôture,  aient  admis,  sans  plus  d'hésitation,  que 
les  épidémies  qu'ils  allaient  observer,  soit  à  Paris,  soit  à  Londres,  soit  à  Vienne, 
soit  en  Normandie,  continuaient,  dans  des  conditions  identiques,  les  épidémies 
observées  dans  l'archipel,  en  Thrace  et  en  Macédoine? 

Cet  oubli  complet  de  la  différence  des  conditions  climatiques  n'est-il  pas  sin- 
gulier pour  des  hommes  qui  analysaient  avec  tant  de  sagacité  les  influences  mor- 
bifiques  du  milieu  ambiant  ?  Là  où  ils  étudiaient  la  saison,  ils  supprimaient 
l'étude  du  climat.    • 

Pour  mon  compte,  ayant  pratiqué  à  Rome  et  en  Algérie,  où  se  retrouvent 
encore  tant  de  types  morbides  consignés  dans  la  tradition  hippocratique,  je  puis 
affirmer  qu'on  se  trouve  là  sur  un  théâtre  d'observations  entièrement  différent 
du  centre  de  l'Europe.  Peut-on  comparer  les  influences  saisonnières  de  ce  dernier 
milieu,  où  le  printemps  et  l'automne  occupent  mie  si  large  place,  à  la  Grèce  et 
aux  autres  régions  du  littoral  méditerranéen  où  ces  deux  saisons  existent  à 
peine  ? 

Des  influences  endémiques  augmentent  encore  la  difficulté  de  tels  rapproche- 
ments. 

Plaçons  un  observateur  dans  un  milieu  préservé  de  toute  émanation  fébrifère, 
et  un  autre  dans  un  milieu  palustre.  Pourront-ils  réellement,  si  leurs  observa- 
tions sont  réelles  et  authentiques,  arriver  au  même  résultat?  Dans  le  premier 
de  ces  milieux,  les  maladies  annuelles  évolueront  suivant  l'ordre  successif  des 
impressions  produites  sur  l'organisme  par  les  influences  météoriques  ;  aux 
affections  pulmonaires,  bronchiques,  rhumatismales  de  la  saison  froide,  succéde- 
ront régulièrement  les  angines,  et  les  érysi'pèles  du  printemps,  les  embari^as  gas- 
triques et  les  diarrhées  de  la  saison  chaude,  chacune  de  ces  impressions  succes- 
sives n'empiétant  que  peu  ou  point  sur  les  suivantes.  11  en  sera  tout  autrement 
dans  le  second  de  ces  milieux  ;  en  effet,  non-seulement  on  y  verra  surgir  en  été 
et  en  automne  un  nombre  considérable  de  cas  de  maladies  à  peu  près  inconnues 
dans  les  pays  salubres  ;  mais,  en  outre  de  ces  cas  de  maladies  qui  donneront  à 
la  période  estivo-automnale  un  cachet  tout  particulier,  il  faudra  tenir  compte  de 
l'altération  profonde  subie  par  l'organisme,  et  qui  le  prédisposeront,  après  cette 
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période,  durant  l'hiver,  à  des  affections  secondaires  :  pneumonies,  dysenteries 
des  cachectiques,  à  peu  pi'ès  inconnues  dans  les  pays  salubres. 

Pourra-t-on  comparer  les  maladies  annuelles  d'une  population  sujette  au 
scorbut,  à  celles  de  populations  indemnes  de  cette  affection,  les  maladies  an- 
nuelles d'un  pays  situé  à  une  certaine  altitude  à  celle  d'un  pays  plat? 

Je  suis  convaincu,  pour  mon  compte,  que  la  difficulté  de  faire  cadrer  les 
maladies  annuelles  de  nos  climats  avec  les  influences  saisonnières,  signalées  par 
Hippocrate  comme  efficaces  en  Grèce,  a  été  pour  beaucoup  dans  la  tendance  des 
auteurs  modernes,  notamment  de  Lepecq  de  la  Clôture,  à  chercher  la  cause  des 
maladies  populaires  non  plus  dans  le  décours  normal  des  saisons,  mais  dans 
certaines  irrégularités,  soit  de  leurs  qualités,  soit  de  leur  marche,  dans  les  in- 
tempéries en  un  mot. 

11  faut,  suivant  ces  auteurs,  non-seulement  tenir  compte  des  intempéries  de 
la  saison  actuelle,  mais  additionner  ces  intempéries  à  celles  de  la  saison  sui- 
A'antc,  et,  d'après  la  continuité  plus  ou  nioins  absolue  de  ces  écarts  météorolo- 
giques, déduire  les  lois  de  la  constitution  médicale  qui  en  découlera. 

Il  faut  savoir  démêler,  dans  la  combinaison  des  éléments  météoriques  de  deux 
saisons,  au  moment  où  l'on  passe  de  l'une  à  l'autre,  les  qualités  prédominantes 
des  éléments  pathogéniques  apportés  par  chacune  d'elles  pour  enfanter  ces 
constitutions  médicales  mixtes,  déplacées,  irrégulières,  qui,  malgré  celte  irrégu- 
larité, seraient  encore  elles-mêmes,  grâce  à  une  patiente  analyse,  la  consécra- 
tion des  règles  établies  par  Hippocrate.  Les  saisons  ne  constituent  pas  des  pé- 
riodes brusquement  séparées  les  unes  des  autres  ;  en  se  succédant,  elles  se 
combinent  par  des  moditîcations  insensibles  qui  font  qu'une  même  saison  ne 
se  ressemblera  pas  à  elle-même  dans  toute  sa  durée  ;  le  commencement  du  prin- 
temps ressemblera  à  l'hiver,  la  fin  ressemblera  à  l'été.  Si,  au  commencement 
de  chaque  saison,  il  y  a  tant  d'affections  bâtardes,  mal  déterminées,  c'est  pré- 
cisément parce  que  cette  saison  n'est  pas  arrivée  encore  à  l'apogée  de  ses  qua- 
lités atmosphériques. 

Il  y  a  là  beaucoup  d'idées  justes  ;  ces  influences  successives  des  saisons  rap- 
pellent l'engrènement  réciproque  des  climats.  Mais  l'obscurité  commence  quand, 
de  ces  variations  incessantes,  on  veut  tirer  la  loi  des  affections  saisonnières 
mixtes,  résultant,  au  moment  de  transition  d'une  saison  à  l'autre,  de  la  com- 
binaison des  états  morbides,  réguliers  ou  non,  attribués  à  chacune  d'elles. 

Aussi,  nombre  d'auteurs,  et  des  plus  distingués,  Fernel,  Sydenham,  ont  nié 
que  les  qualités  sensibles  de  l'air  fassent  la  cause  des  maladies  annuelles;  ils 
s'appuyaient  sur  les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  ils  avaient  vu 
régner  les  mêmes  affections  populaires  sous  des  états  atmosphériques  différents, 
et  des  affections  différentes  par  des  temps  entièrement  semblables. 

Quelques-uns  allèrent  même  jusqu'à  contester  aux  influences  météorologiques 
l'origine  des  maladies  saisonnières.  Tel  Schnurrer,  qui  pense  que  les  change- 
ments qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  année  sont  moins  le  produit  immé- 
diat des  différentes  températures  d'une  saison  que  le  résultat  d'une  cause  plus 
cachée,  puisque,  dit-il,  les  maladies  annuelles  dans  nos  climats  observent  une 
marche  successive  plus  rigoureuse  que  celles  des  températures. 

Personne  plus  que  nous  ne  croit  à  l'action  des  intempéries  sur  la  santé  pu- 
blique, que  cette  action  soit  de  courte  durée  comme  lors  des  épidémies  de  rhu- 
matisme, de  bronchite,  entraînées  par  une  brusque  oscillation  de  température, 
qu'elle  soit. prolongée,  et  mérite  le  nom  de  constitution  fixe  ou  stationnaire. 
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comme  lors  des  épidémies  faméliques  occasionnées  par  des  inondations  ou  au 
contraire  par  de  longues  sécheresses.  Mais  on  a  voulu  rattacher  à  l'action  des 
météores  bien  d'autres  maladies,  et  c'est  précisément  pour  faire  rentrer  les  alfec- 
tions  les  plus  diverses  sous  le  joug  des  influences  saisonnières,  qu'on  a  donné 
l'extension  la  plus  abusive  à  la  doctrine  hippocratique  de  l'action  morbifique 
des  saisons  antérieures. 

D'après  Hippocrate,  ce  n'est  pas  d'une  manière  immédiate  que  les  saisons  pro- 
duisent les  maladies  ;  c'est  surtout  par  une  lente  modification  de  l'organisme 
qu'elles  entraînent  l'évolution  des  maladies  annuelles  ;  aussi  est-ce  aux  influen- 
ces des  saisons  antérieures  qu'il  faut  demander  compte  de  l'apparition  ultérieure 
des  affections  populaires  dominantes  ;  grâce  à  cette  étude,  le  médecin  saura 
pronostiquer  l'apparition  des  maladies  à  venir  :  «  A  mesure,  dit  Hippocrate,  que 
la  saison  et  l'année  s'avancent,  le  médecin  prédira  les  maladies  générales  qui 
affligeront  la  ville  l'été  ou  l'hiver.  »  Et  Gelse  :  ISon  soliim  interest  quales  dies 
sint,  sed  quales  etiamante  prœcesserint.  Toute  la  météorologie  médicale  se  fonde 
sur  ce  principe  d'Hippocrate  qu'il  faut  considérer  le  corps  de  l'iiomme  par  rap- 
port aux  modifications  qu'il  reçoit,  non-seulement  de  la  saison  actuelle,  mais 
encore  des  saisons  antérieures.  Suivant  ce  grand  médecin,  lorsque  l'année  ou  la 
saison  présente  un  caractère  spécial,  et  qu'elle  est  dominée  par  telle  ou  telle 
température,  il  s'ensuit,  pour  les  hommes  qui  y  sont  soumis,  une  série  d'af- 
fections toutes  marquées  au  même  cachet.  Il  y  a  là  un  aperçu  profond  que  les 
modernes  ont  recueilli  et  sur  lequel  ils  débattent  encore  :  c'est  le  génie  des 
constitutions  pathologiques  et  des  épidémies  (Littré,  Hippocrate,  t.  I,  p.  442). 

Rien  de  plus  évident  que  la  part  d'influence  morbide  qui  revient,  dans  ces 
maladies,  aux  conditions  météorologiques  antérieures.  Les  impressions  subies  par 
les  grands  appareils  de  l'économie:  nutrition,  respiration,  sécrétion  urinaire  et 
cutanée,  varient  notablement  suivant  les  saisons,  et  par  conséquent  on  pourrait 
admettre,  a  priori,  la  variabilité  des  conditions  de  réceptivité  morbide  de  l'or- 
ganisme sous  des  influences  aussi  diverses  que  celles-là.  Nous  regardons  comme 
incontestable  la  prédisposition  spéciale  aux  affections  thoraciques  engendrée  par 
l'énergie  des  fonctions  respiratoires,  durant  les  hivers  prolongés  des  climats 
tempérés  et  froids,  d'où  la  fréquence  habituelle  des  pneumonies  aux  mois  de 
mars  et  d'avril  ;  nous  considérons  de  même,  comme  une  des  raisons  de  la  fré- 
quence des  dysenteries  d'automne,  l'état  de  congestion,  d'excitation  relative  des 
viscères  gastro-hépathiques  durant  la  saison  chaude.  Nous  reconnaissons,  nous 
pi'ofessons  que  plus  l'été  sera  chaud  en  nos  pays,  plus  il  favorisera  le  dévelop- 
pement de  certaines  maladies  liées  directement  aux  influences  météoriques  : 
insolation,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  gastrique  ;  de  même  qu'un  hiver  très- 
froid  prédisposera  davantage  les  usages  aux  affections  catarrhales  et  rhumatis- 
males, et  surtout  aux  congélations. 

Mais  ce  que  nous  admettons  bien  moins  facilement,  c'est  la  puissance  de 
création  morbide  attribuée  par  les  anciens,  et  même  par  des  auteurs  modernes 
aux  constitutions  saisonnières.  Pour  eux  d'abord  ces  constitutions  engendraient 
par  elles-mêmes  les  affections  les  plus  diverses. 

C'est  ainsi  que  Fuster  réunit,  dans  le  groupe  des  maladies  annuelles,  et  attri- 
bue par  conséquent  aux  agents  atmospliériques,  les  affections  qui  certainement 
peuvent  subir  à  un  certain  degré  les  influences  des  météores,  mais  dont  la  cause 
en  général,  est  bien  autrement  complexe  :  les  fièvres  continues,  intermittentes,' 
les  apoplexies,  les  angines,  les  pleurésies,  les  dysenteries,  les  dothinentéries,  les 
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érvsipèle:-,  les  rougeoles,  les  vai'ioles  (Fuster,  des  Maladies  de  la  France,  passim, 
notamment  p.  149). 

Que  Baillou  ait  fait  cette  confusion,  et  qu'elle  ait  eu  cours  avant  lui,  la  raison 
en  serait,  jusqu'à  un  certain  point,  facile  à  comprendre.  L'étiologie  des  affec- 
tions épidémiques  était  élémentaire  à  une  époque  où  l'on  ignorait  la  contagion, 
où  l'on  soupçonnait  à  peine  l'influence  morbide  de  foyers  infectieux,  où  en 
somme  l'on  n'avait,  sur  la  pathogénie  en  général,  et  notamment  sur  celle  des 
maladies  spécifiques,  aucune  des  idées  précises  qui  sont  devenues  banales  dans 
les  temps  modernes. 

Nous  irons  plus  loin,  et  nous  dirons  qu'à  notre  sens  la  plupart  des  prévisions 
énoncées  par  Ilippocrate,  d'après  les  constitutions  saisonnières,  s'appliquent  à  des 
affections  complexes  dans  leur  origine  et  sur  le  développement  desquelles  les 
influences  météoriques  n'ont  qu'une  action  partielle. 

Ainsi,  en  plusieurs  passages,  Hippocrate  présage  la  fréquence  et  la  longueur 
des  maladies  ({uand  l'été  aura  été  pluvieux  ;  ces  maladies  seront  rares  et  courtes, 
si  cette  saison  est  sèche.  C'est  là  une  vérité  affirmée  par  tous  ceux  qui,  depuis 
Hippocrate,  ont  pratiqué  sur  le  même  théâtre  que  lui  ou  sur  des  théâtres  analo- 
gues, c'est-à-dire  dans  les  zones  fébrifères  dae  pays  chauds,  zones  où  fréquem- 
ment n'existent  pas  de  marais  proprement  dits,  'mais  dont  le  sol,  riche  en  humus, 
et  l'atmosphère  brûlante  présentent  toutes  les  conditions  voulues  pour  engendrer 
le  miasme  tellurique,  s'il  vient  s'y  joindre  un  degré  suffisant  d'humidité.  L'anti- 
que adage  que  j'ai  rappelé  à  l'article  Rome  :  Jistas  sicca  Romœ  perpetuo  salu- 
herrima,  n'est  que  la  confirmation,  après  des  siècles  d'observation,  de  l'aphorisme 
d'Hippocrate,  dont  maintes  relations  ont  démontré  l'exactitude.  Comme  types  de 
relations  de  ce  genre,  nous  pouvons  citer  les  études  de  Balley  sur  l'endémo-épi- 
démique  de  Rome,  études  faites  pendant  l'occupation  de  cette  ville  par  nos 
troupes  (ISô^),  et  indiquant,  avec  la  précision  de  la  science  moderne,  toutes  les 
variations  météoriques  observées  en  ce  pays,  et  leur  correspondance  avec  les  varia- 
tions de  l'état  sanitaire  soit  des  indigènes,  soit  des  étrangers. 

Mais  appliquer  cette  formule  dans  nos  climats  salubres,  et  prédire,  sous  le 
ciel  de  Londres  et  de  Paris,  la  probabilité  de  maladies  graves,  si  l'été  a  été  plu- 
vieux, c'est  oublier  la  différence  des  lieux  d'observations  et  risquer  des  conjec- 
tures très-hasardées. 

D'autres  maladies  infectieuses  ont  également,  suivant  les  lieux,  des  rapports 
incontestables  avec  les  saisons  antérieures  ;  il  semble  bien  prouvé  aujourd'hui 
que  les  sécheresses  prolongées  de  l'été,  en  abaissant  le  niveau  soit  des  cours 
d'eauj  soit  des  nappes  souterraines,  en  favorisant  ainsi  la  putréfaction  à  l'air 
libre  de  substances  organiques,  ont  contribué,  en  maintes  localités  de  la  zone 
tempérée,  à  rendre  plus  graves  et  plus  générales  les  recrudescences  automnales 
de  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  ici  encore,  il  ne  s'agit  point  d'une  maladie  d'origine 
météorique,  et  la  sécheresse  de  l'été  n'a  été  dangereuse  qu'à  la  condition  de  con- 
ditions morbifiques  préexistantes  dont  elle  n'a  fait  qu'augmenter  la  puissance. 

Aussi  ai-je  peine  à  comprendre  la  confiance  des  médecins  qui,  à  notre  époque,    ^ 
prétendent  trouver  dans  l'analyse  des  météores  le  point  de  départ  des  affections 
les  plus  diverses  et  même  des  maladies  exotiques,  comme  le  choléra  indien. 

J'ai  suivi  avec  attention  le  détail  des  circonstances  météorologiques  men- 
tionnées, souvent  avec  tant  de  précision,  par  les  auteurs  qui  ont  accepté  la  toute- 
puissance  des  constitutions  atmosphériques  ;  Baillou,  Stoll,  Lepecq  de  la  Clô- 
ture, Fuster  nous  en  ont  légué  mainte  description:  j'avoue  ne  pas  être  arrivé  à 
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saisir,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  rapport  étiologique  de  ces  circon- 
stances météorologiques  avec  les  affections  qu'on  leur  attribuait. 

J'avoue  n'avoir  jamais  été  bien  convaincu,  en  lisant  les  tableaux  des  intem- 
péries passées,  de  l'influence  à  longue  portée  de  ces  intempéries  sur  les  maladies 
actuelles. 

Il  en  a  été  tout  autrement  des  observations  des  médecins  qui,  au  lieu  de  se 
contenter  de  mentionner  l'état  de  l'atmosphère  et  des  météores,  et  de  leur  rap- 
porter directement  toute  l'influence  morbifique  subie  par  un  milieu  donné, 
ont  élargi  le  cadre  de  leur  enquête  et  complété  cette  ('tude  |)ar  l'analyse  des 
autres  conditions  palhogéniques,  résultant  ou  non  de  ces  circonstances  atmo- 
sphériques. 

Ce  qui  donne  aux  constitutions  épidémiques  de  Ramazzini  un  caractère  incon- 
testable de  progrès  scientifique,  c'est  qu'au  lieu  de  se  borner  à  indiquer  les 
qualités  manifestes  de  l'atmosphère,  il  examine,  en  outre,  l'ensemble  des  autres 
conditions  pathogéniques  qui  dépendent  de  ces  qualités  :  1°  mode  d'altéra- 
tion des  aliments  usuels,  fruits,  grains,  légumes  ;  2°  méphitisme  de  l'air  par 
la  stagnation  des  eaux  après  les  inondations  ;  5»  et  même  les  prédispositions 
des  diverses  classes  sociales  suivant  leur  profession,  leur  installation,  etc. 

En  y  regardant  bien,  on  verrait  dans  ce  progrès  un  retour  à  la  saine  doctrine, 
à  la  doctrine  d'Uippocrate  qui,  lui  aussi,  nous  l'avons  rappelé  (p.  207),  ne 
consultait  pas  seulement  les  influences  météoriques. 

Mais  une  conséquence  bien  autrement  grave  de  l'opinion  qui  rapportait  toute 
maladie  à  ces  influences,  c'est  l'obstacle  qu'elle  a  imposé  aux  progrès  de  la 
science  moderne. 

Suivant  les  partisans  de  cette  doctrine,  en  effet,  chaque  saison  engendrait 
une  affection  susceptible  de  plusieurs  formes,  affection  qui  naissait  et  grandissait 
à  la  faveur  et  par  les  progrès  de  la  saison  naissante,  puis  qui  déclinait  et  dispa- 
raissait avec  cette  saison.  Cette  affection  était  elle-même  constituée  par  l'en- 
semble de  tous  les  états  pathologiques  observés  dans  la  période  en  question, 
états  dont  on  négligeait  toutes  les  différences  symptomatiques,  anatomiques, 
pour  en  proclamer  l'identité  et  en  faire  la  maladie  dominante.  C'était  la  suppres- 
sion de  l'examen  clinique,  c'était  la  substitution  d'une  vue  théorique  au 
témoignage  des  sens.  On  reconnaissait  que  ces  affections  populaires  offraient  in- 
cessamment des  formes  très-changeantes,  sous  un  état  morbide  commun,  et  des 
états  morbides  tout  différents  sous  des  formes  pathologiques  tout  à  fait  pareilles. 

Le  précepte  était  donc  de  ne  pas  reconnaître  l'identité  des  maladies  dont 
cependant  le  siège,  les  symptômes  et  les  lésions  étaient  absolument  les  mêmes, 
de  ne  pas  admettre  qu'il  y  eût  des  groupes  d'affections  déterminées,  qu'il  y 
eût  des  pneumonies,  des  dysenteries,  des  rhumatismes.  11  fallait  dissocier  tous 
ces  groupes,  oublier  l'identité  clinique  des  maladies  dont  ils  se  composaient, 
pour  trouver  en  chacun  d'eux  autant  d'espèces  morbides  différentes  qu'il  y  avait 
de  variétés  dans  les  constitutions  atmosphériques  qui  les  avaient  enfantées.  En 
revanche,  il  était  sage  de  considérer,  comme  représentant  une  affection  iden- 
tique, les  maladies  les  plus  diverses  par  leur  siège  et  leurs  symptômes,  mais 
se  développant  pendant  la  même  période  de  l'année,  de  considérer,  par  exemple, 
telle  pneumonie  comme  identique  à  telle  dysenterie,  à  tel  rhumatisme  ;  la  ma- 
ladie était  au  fond  la  même,  l'expression  clinique  seule  variait,  ce  dont  on  se 
souciait  peu.  Sous  les  saisons  semblables  il  n'y  avait  qu'une  affection  dominante, 
au  fond  toujours  la  même.  Il  fallait,  malgré  la  diversité  des  symptômes,  s'appli- 
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quel-,  au  début  de  chaque  saison,  à  l'étude  d'une  thérapeutique  uniforme  pour 
toutes  ces  affections  qu'on  proclamait  identiques,  et  dont  on  résumait  l'ensemble 
sous  le  titre  de  maladie  cardinale  ou  de  fièvre  stationnaire  (StoU,  Sydenham). 

Ces  prétentions,  inimaginables  aujourd'hui,  nous  les  retrouvons  cependant 
encore  formulées  en  plein  dix-neuvième  siècle. 

Fuster  décrit  un  état  morbide  printanier  qui  englobe  une  masse  de  maladies 
diverses,  et  dont  nous  avons  vainement  recherché  la  réalité  dans  les  faits  cli- 
niques qui  se  sont  déroulés  sous  nos  yeux. 

Il  en  est  de  même  de  l'état  morbide  estival,  décrit  par  le  même  auteur, 
durant  de  sept  à  vingt  et  un  jours,  englobant  diarrhée,  dysenterie,  fièvre 
typhoïde,  etc.  ;  c'est  pour  nous  un  être  de  raison.  Inutile  de  s'arrêter  à  l'état 
morbide  de  l'automne,  et  à  celui  de  l'hiver. 

On  comprend  que  de  pareilles  doctrines,  qui  bannissaient  de  la  médecine  la 
considération  des  symptômes,  du  siège  de  la  maladie,  de  la  lésion  cadavérique, 
ne  devaient  pas  trouver  grâce  devant  Broussais. 

2°  Question  de  faits.  Réalité  et  importance  du  rôle  pathogéniqiie  des  in- 
fluences saisonnières.  L'influence  des  saisons  sur  la  production  des  maladies 
est  rendue  si  évidente  par  la  réapparition  périodique,  aux  mêmes  époques  de 
l'année,  d'affections  identiques,  que  le  vulgaire  lui-même  considère  comme  des 
anomalies  telles  manifestations  morbides,  alors  qu'elles  se  montrent  à  une  date 
auti-e  que  leur  date  habituelle.  N'est-ce  pas  l'énoncé  de  connaissances  bien  vul- 
gaires aussi  que  cet  aphorisme  d'Hippocrate  ?  «  Pendant  l'été  et  l'automne,  la 
nourriture  est  supportée  le  plus  difficilement  ;  le  plus  facilement  pendant 
l'hiver,  et  moins  bien  pendant  le  printemps.  »  [Aph.  18,  p.  469,  t.  IV.) 

Une  autre  preuve  de  la  réalité  d'action  des  influences  saisonnières  sur  les 
maladies,  c'est  le  fait  du  rapport  exact  que  nous  signalerons  plus  loin  entre  les 
maxima  et  minima  de  la  mortalité  et  telles  saisons  déterminées  ;  ces  variations 
saisonnières  de  la  mortalité,  dans  un  pays  donné,  se  reproduisent  avec  une  uni- 
formité qui  n'est  guère  troublée  que  par  des  circonstances  tout  éventuelles, 
une  guerre,  une  famine,  ou  le  passage  d'une  épidémie  accidentelle. 

Les  influences  saisonnières  sont  le  type  des  conditions  transitoires  suscep- 
tibles de  constituer,  d'éteindre  ou  simplement  de  modifier  un  milieu  épidé- 
mique. 

Non-sèulement  elles  exercent  une  action  prédominante  dans  l'évolution  pério- 
dique des  affections  catarrhales,  dites  à  si  bon  droit  saisonnières  ;  mais  on  les 
voit  intervenir  puissamment  dans  la  constitution  de  maladies  qui,  pourtant, 
relèvent  au  fond  d'une  étiologie  bien  moins  banale  que  l'influence  atmosphé- 
rique ;  ainsi,  les  affections  spécifiques,  dans  lesquelles  prédomine  l'atteinte 
des  muqueuses,  offrent  une  affinité  remarquable  avec  la  saison  froide,  telles  : 
la  rougeole,  la  diphthérie.  Les  formes  les  plus  fébriles  de  l'intoxication  palustre, 
les  fièvres  continues  et  rémittentes,  correspondent,  au  contraire,  à  la  saison 
chaude. 

Si  les  rigueurs  de  l'hiver  annulent  la  plupart  des  émanations  miasmatiques 
d'origine  extérieure  à  l'homme,  en  revanche,  en  forçant  celui-ci  à  se  protéger 
contre  le  froid,  elles  l'exposent,  par  une  réclusion  plus  complète  avec  ses  sem- 
blables, aux  dangers  des  milieux  favorables  à  l'infection  tvphique,  et  à  la  géné- 
ralisation des  maladies  contagieuses,  de  la  variole  en  particulier. 

A  cette  saison  pourra  correspondre,  même  en  nos  climats,  l'explosion  des 
maladies  alimentaires  des  pays  froids,  du  scorbut  en  particulier,  favorisé,  et  par 
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répuispmeut  progressif  des  approvisionnements,  et  par  l'iniluence  simultanée 
sur  la  nutrition  de  l'humidité  atmosphérique. 

L'action  morhifique  des  saisons  est,  on  le  voit,  une  des  influences  pathogé- 
niques  les  plus  considérables  dans  leur  action,  surtout  si  aux  affections  qui  en 
sont  le  résultat  exclusif,  on  joint  celles  qui  en  subissent  l'impression  à  un 
titre  quelconque.  Oublier  ces  influences,  c'est  commettre  une  coupable  négli- 
'1-ence,  non-seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies,  mais  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  publique. 

Lorsqu'une  maladie,  habituellement  liée  à  l'une  des  saisons  de  l'année,  vient 
apparaître  en  une  saison  complètement  opposée,  il  est  naturel  de  ne  plus  en  de- 
mander compte  aux  simples  influences  atmosphériques,  puisque  ces  influences 
sont  tout  autres  que  celles  qui  produisent  ordinairement  le  mal. 

Que  lu  dysenterie,  par  exemple,  apparaisse  au  printemps  ou  en  hiver,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  se  développe  alors,  non  plus  comme  en  été,  par  le 
fait  d'un  simple  refroidissement  après  une  période  de  chaleur  plus  ou  moins 
longue;  mais  qu'elle  est  de  cause  infectieuse  ou  bromatologique. 

Que  le  choléra  morbus,  au  lieu  de  faire  explosion  au  mois  de  juillet  ou 
d'août,  apparaisse  au  mois  de  janvier  ou  de  février,  il  faudra  en  chercher  la 
cause  dans  une  imminence  de  choléra  asiatique,  bien  moins  rivé  aux  saisons, 
ou  dans  des  conditions  d'intoxication  alimentaire. 

Il  est  indispensable  que  les  médecins  responsables  de  grands  services  publics, 
que  les  médecins  attachés  aux  groupes  de  la  population  les  plus  exposés  aux 
influences  météorologiques,  comme  les  médecins  militaires,  sachent  reconnaître 
ces  rapports  des  maladies  avec  les  saisons.  11  faut  qu'ils  le  sachent  surtout  pour 
apprécier  à  leur  juste  valeur  certaines  épidémies  dont  l'autorité  pourra  s'émou- 
voir outre  mesure  et  dont  eux  sauront  affirmer  la  bénignité  et  le  caractère 
transitoire.  Il  faut  qu'ils  le  sachent  pour  indiquer  les  époques  où  il  sera  le 
moins  dangereux,  dans  tel  ou  tel  pays,  d'entrer  en  campagne,  celui  où  il  sera 
urgent  de  suspendre  les  mouvements  de  troupes,  et  de  chercher  l'abri  des  villes 
de  garnison. 

IN'ous  avons  dit  ailleurs  (article  Morbidité  militaire,  p.  452  et  4o4)  com- 
bien avait  été  utile  la  connaissance  des  limites  saisonnières  dans  lesquelles  se 
restreignent  tant  d'affections  propres  aux  soldats  ;  les  préceptes  qu'y  avait  puisés 
César  lui-même  pour  déterminer  l'époque  et  la  durée  des  campagnes  qu'il  en- 
treprenait dans  les  Gaules. 

Les  observations  recueillies,  au  siècle  dernier,  par  Pringle,  dans  l'armée 
anglaise,  pendant  la  guerre  de  Sept  ans,  démontrent  qu'en  nos  climats,  c'est 
du  mois  de  mai  au  mois  de  juillet  qu'une  armée  se  mettra  en  campagne  avec 
les  moindres  chances  de  morbidité. 

La  connaissance  des  limites  saisonnières  dans  lesquelles  s'accomplit  habi- 
tuellement l'en  démo-épidémie  annuelle  des  pays  à  fièvres,  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  détermination  des  époques  auxquelles  les  troupes  pourront 
y  être  envoyées  avec  le  moins  de  risques  d'intoxication  immédiate. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  jaune  dont  on  a  su  éviter  sûrement  grand 
nombre  d'atteintes  pendant  la  guerre  du  Mexique  (1860-1865),  en  utilisant, 
pour  les  envois  de  troupes,  les  intervalles  des  épidémies. 

Dans  les  temps  modernes,  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  la  nécessité 
de  consulter  ainsi  les  influences  saisonnières,  c'est  l'expédition  anglaise  de  la 
Côte  d'Or  de  Guinée  (1873-1874).  On  a  su,  pour  l'accomplir,   choisir  les  deux 
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mois  de  l'année  (décembre  et  janvier)  où  le  danger  était  à  son  minimum,  et  les 
troupes  sont  revenues  presque  intactes  ;  immunité  d'autant  plus  digne  d'atten- 
lion  qu'au  commencement  de  ce  siècle,  en  1809,  une  armée  anglaise  était 
presque  anéantie,  pour  avoir  débarqué,  contrairement  à  l'avis  de  ses  médecins, 
sur  un  littoral  bien  moins  redoutable,  à  l'île  de  Walcheren,  en  Hollande;  ici 
cependant,  le  danger  n'existe,  pour  les  nouveaux  venus,  que  pendant  la  saison 
d'automne  ;  mais,  malgré  les  conseils  des  médecins,  c'est  à  cette  époque  pré- 
cisément que  le  débarquement  avait  eu  lieu. 

Mode  tVaction  des  saisons.  C'est  principalement  par  la  modification  des 
qualités  sensibles  de  l'air  que  les  saisons  impressionnent  l'organisme. 

De  ces  qualités,  la  plus  importante,  et  certainement  la  plus  efficace,  c'est  la 
température.  Que  de  causes  pathogéniques,  non-seulement  dans  l'élévation  ou 
l'abaissement  considérable  de  la  cbaleur  extérieure,  mais  encore  dans  ses  oscil- 
lations lentes  ou  brusques  qui,  suivant  les  lieux  et  les  saisons,  peuvent  varier 
de  plus  de  100%  de  H-  ijO«  à  —  60". 

Ce  n'est  pas  par  elle-même  et  directement  que  la  température  est  le  plus 
efficace  des  agents  saisonniers;  c'est  par  son  action  sur  les  autres  éléments  sen- 
sibles de  l'atmosphère  :  sur  l'humidité  qu'elle  augmente  ou  diminue,  sur  les 
vents  dont  elle  modifie  le  cours,  sur  l'électricité  dont  elle  favorise  ou  empêche 
le  développement. 

Une  des  circonstances  qu'on  incrimine  le  plus  dans  l'action  des  saisons,  c'est 
le  changement  plus  ou  moins  brusque  des  conditions  météoriques  imposées  à 
ceux  qui  les  subissent,  l'absence  de  gradation  suffisante  dans  les  périodes  de 
transition,  et  surtout,  comme  l'a  dit  Ilippocrate  lui-même,  les  alternatives  de 
chaud  et  de  froid. 

Il  ne  faut  pas  cependant  s'exagérer  le  danger  de  ces  alternatives. 

Tout  en  déclarant  les  changements  de  saisons  causes  fréquentes  de  maladies, 
Hippocrate  considérait  ces  variations  atmosphériques  comme  extrêmement  fa- 
vorables au  développement  du  corps  et  de  l'intelligence.  11  attribuait  à  l'uni- 
formité du  climat  de  laScythie,  l'uniformité  et  la  médiocrité  du  développement 
physique  et  moral  des  populations  de  ce  pays.  Plus  les  saisons  sont  variables, 
dit-il,  plus  sont  différents  les  caractères  et  les  conditions  des  individus.  Et 
ailleurs  :  «  Une  perpétuelle  uniformité  entretient  l'indolence.  Là  où  les  saisons 
éprouvent  les  variations  les  plus  considérables,  là  vous  aurez  les  plus  fortes  con- 
stitutions et  les  tempéraments  les  plus  courageux.  »  Bien  des  auteurs  ont  pro- 
fessé, depuis  lors,  que  c'était  dans  les  contrées  à  saisons  variables  que  l'on  trou- 
vait les  grands  caractères,  l'audace,  le  besoin  de  travail  et  d'activité,  le  grand 
développement  du  corps  et  de  l'esprit.  Lancisi  vante  l'heureuse  influence  des 
brusques  variations  de  température  du  climat  de  Rome,  et  les  regarde  comme 
ayant  contribué  à  donner  aux  Romains  leur  suprématie  physique  et  morale  sur 
le  reste  de  l'univers  :  Atqiie  hinc  plane  ortum  arhitror,  ut  exlernœ  nationes 
ipsos  olim  Romanos  corpore  pariter,  animoque  validos,  et  proptereâ  omnia 
cùm  ratione  audentes,  timori  simul  atque  admirationi  habuerint. 

«  On  voit,  dit  Foissac,  quel  prix  nous  devons  attacher  au  l'etour  et  à  la  suc- 
cession continuelle  du  froid  et  de  la  chaleur,  aux  vents  qui  s'élèvent  brusque- 
ment, et  même  aux  tempêtes  atmosphériques  qui  rompent  l'uniformité  de  cha- 
que saison.  Et  cependant  l'homme,  toujours  aveugle,  ignorant  la  condition  des 
vrais  biens,  s'afflige  de  jouir  si  rarement  de  cette  égalité  de  température  qui  lui 
présente  l'appât  du  plaisir.  Il  ne  sait  pas  que  le  printemps  éternel,  cet  âge  d'or 


SAISONS.  215 

de  la  nature  rêvé  par  les  poètes,  serait  la  mort  du  génie,  du  courage  cl  de  la 

vertu.  » 

Ifest  certain  que  les  habitants  des  climats  auxquels  l'étendue  des  oscillations 
saisonnières  a  valu  le  nom  de  climats  extrêmes,  opposent  souvent  le  bénéfice  de 
leur  accoutumance  aux  influences  météoriques  si  violentes  en  leur  pays.  Mais 
beaucoup  d'entre  eux  contractent  des  afl'ections  dont  la  ténacité  prouve  les 
limites  de  cette  accoutumance,  spécialement  des  affections  catarrliales  et  rhu- 
matismales. Car,  malgré  leur  disparition  successive,  les  saisons,  par  leur  retour 
annuel,  ramènent  annuellement  aussi  les  mêmes  impressions  sur  l'organisme  ; 
celte  uniformité  de  renouvellement  des  saisons,  s'il  n'équivaut  pas  à  la  perpé- 
tuité de  lem*  action,  donne  cependant  à  cette  action  un  caractère  de  perma- 
nence qui  peut  la  rapprocher  jusqu'à  un  certain  point  de  celle  des  climats. 

La  difficulté  de  déterminer  quel  était  le  mode  d'altération  de  l'atmosphère 
nécessaire  à  la  production  des  maladies  saisonnières  a  fait  accepter  une  cause 
occulte,  la  cause  catarrhale,  déterminée  d'après  ses  effets,  c'est-à-dire  d'après 
l'apparition  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'affections  identiques 
entre  elles. 

Nous  pouvons  dire  de  l'influence  catarrhale  ce  que  nous  disons  de  tant  d'au- 
tres influences  morbides.  On  a  voulu  tout  faire  plier  devant  elle  et  attribuer  à 
l'action  des  météores  l'origine  de  toutes  les  maladies.  Cette  cause  pathogénique 
a  été  la  cause  morbitique  universelle;  on  rapportait  tout  processus  morbide  à 
l'influence  atmosphérique,  comme  d'autres,  plus  tard,  devaient  tout  i-apporter, 
soit  à  l'influence  tellurique,  soit  à  l'influence  zymotique.  On  comprend  que  les 
auteurs,*  qui  agrandissent  ainsi  le  domaine  étiologique  des  maladies  catarrliales, 
se  laissent  facilement  entraîner  à  élargir  démesurément  le  champ  de  ces  affec- 
tions; jadis  on  y  faisait  rentrer  une  masse  de  types  morbides  dont  la  genèse 
était,  il  est  vrai,  bien  plus  obscure  autrefois  qu'aujourd'hui,  comme  les  fièvres 
éruptives,  les  typhus,  les  angines  malignes. 

Barthez,  dans  son  Traité  des  maladies  goutteuses,  n'associe-t-il  pas  l'étiologie 
des  maladies  rhumatismales  banales  représentées  par  le  catarrhe  fébrile,  et  le 
rhumatisme  articulaii'e  aigu,  à  celle  de  la  fièvre  catarrhale  maligne,  de  la  bi- 
lieuse putride,  de  la  gangreneuse,  que  personne  de  nous  ne  rapporterait  certai- 
nement aujourd'hui  aux  vicissitudes  atmosphériques? 

Avant  Schaeider,  qui  disait  catarrhe,  disait  afflux,  écoulement,  vers  une  région 
quelconque  de  l'organisme,  de  l'humeur  reni'ermée  dans  le  cerveau.  Les  organes 
thoraciques  et  les  viscères  abdominaux  étaient  les  principaux  aboutissants  de 
cette  métastase  ;  la  découverte  de  la  muqueuse  qui  obture  les  trous  ethmoïdiens 
a  ruiné  cette  antique  théorie. 

Depuis  on  entend  surtout  par  là  une  affection  caractérisée  par  l'inflammation 
superficielle,  et  généralisée  des  muqueuses,  inflammation  dont  le  symptôme 
local  principal  est  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante. 

La  doctrine  catarrhale  est  basée  sur  un  fait  extrêmement  vrai  :  sur  les  varia- 
tions de  susceptibilité  de  l'organisme  aux  diverses  périodes  de  l'année;  ce  fait 
est  tellement  la  règle  que,  pour  le  vulgaire  lui-même,  l'apparition  en  été  de  cer- 
taines maladies  d'hiver,  angine,  bronchite,  constitue  un  fait  étrange,  absolu- 
ment comme  le  serait  l'apparition  des  diarrhées  et  de  la  dysenterie  pendant  la 
saison  froide.  On  a  même  dit  que  l'évolution  des  maladies  saisonnières  était  un 
fait  parfois  plus  régulier  que  la  saison  elle-même  dont  les  caractères  pouvaient 
être  sinon  intervertis,  du  moins  atténués  sans  influencer  beaucoup  la  succession 
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de  ces  maladies.  C'est  là,  nous  l'avons  dit  (p.  208),  la  doctrine  de  Schnurrer. 

La  prédominance  d'action  de  l'appareil  respiratoire  en  hiver  a  été  invoquée 
comme  principale  raison  des  atteintes  plus  communes,  en  cette  saison,  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires.  La  suractivité  du  foie  et  des  autres  glandes  in- 
testinales, pendant  les  chaleurs,  entraînerait  la  localisation  morbide  vers  la  mu- 
queuse intestinale.  Mais  on  ne  s'est  pas  borné  à  ces  atteintes  superficielles. 

Dans  la  pratique,  on  a  démesurément  étendu  le  cadre  de  l'affection  catar- 
rhale,  en  reculant  ses  limites  anatoniiques  bien  au  delà  du  système  muqueux; 
les  affections  aiguës  des  séreuses  (articulaires  et  thoraciques)  si  fréquemment  en- 
traînées par  les  vicissitudes  atmosphériques,  les  inflammations  parencliyma- 
teuses,  comme  la  pneumonie,  où  certainement  ces  vicissitudes  jouent  aussi  un 
rôle  pathogénique  considérable,  les  rhumatismes  musculaires,  les  névralgies 
sont  venus,  et  à  bon  droit  si  nous  nous  en  tenons  à  l'éliologie,  grossir  ce 
groupe  morbide. 

Pour  bien  des  auteurs,  nul  organe  ne  serait  réfractaire  à  l'influence  catar- 
rhale  ;  pour  quelques-uns  même,  ici  comme  dans  les  affections  générales,  une 
diathèse  s'établirait  d'abord  par  le  fait  des  influences  atmosphériques  ;  diathèse 
voisine  des  intoxications,  puisque,  suivant  plusieurs,  elle  dépendrait  de  l'accu- 
mulation, dans  le  sang,  des  matériaux  de  la  transpiration  cutanée,  entravée  par 
l'action  des  météores;  et  les  prédispositions  individuelles  détermineraient  la 
localisation  du  mal,  qui  se  fixerait,  suivant  les  sujets,  dans  les  bronches,  l'in- 
testin, les  nerfs,  les  muscles,  les  reins,  etc. 

Fodéré  proclame  la  nature  catarrhale  des  maladies  pituiteuses  ou  muqueuses, 
des  rhumes,  des  phthisies  pulmonaires,  du  croup;  il  établit  même,  d'après 
trente  ans  d'observations  consciencieuses,  la  coexistence  habituelle  de  cette 
tribu  pathologique  avec  les  maladies  vermineuses,  les  fièvres  intermittentes  e^ 
la  fièvre  nerveuse. 

Fuster  résume  ces  tendances  si  compréhensives  des  partisans  de  la  doctrine 
traditionnelle  de  l'affection  catarrhale  en  disant  :  «  Toutes  les  affections  étran- 
gères, aiguës  et  chroniques,  peuvent  les  compliquer  de  mille  manières.  Cette 
combinaison  binaire  ou  plus  complexe  en  modifie  différemment  les  symptômes, 
la  marche  et  les  crises.  La  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  vermineuses,  les 
fièvres  d'accès,  les  apoplexies,  les  asthmes,  les  engorgements  viscéraux,  les 
hydropisies  accompagnent  ou  suivent  fréquemment  les  catarrhes  »  (Fuster,  Mo- 
nographie clinique  de  V affection  catarrhale,  p.  100). 

Tout  le  cadre  nosologique,  on  le  voit,  pourrait  être  absorbé  par  l'influence 
mère  des  affections  catarrhales.  Dans  nombre  de  circonstances,  il  est  facile  de 
saisir  une  filiation  entre  l'intempérie  atmosphérique  et  des  maladies  si  dif- 
férentes pourtant  du  simple  catarrhe;  dans  les  maladies  décrites  par  Ra- 
mazzini  comme  dépendant  des  constitutions  épidémiques  de  Modène  en  1690  et 
1691,  à  côté  des  affections  catarrhales  types  (angine,  pleurésie,  catarrhe  suffo- 
cant, rhumatisme)  figurent  des  espèces  morbides  dépendant  évidemment  de 
l'impaludisme,  de  la  mauvaise  alimentation,  de  la  misère  (fièvre  d'accès,  fièvre 
typhoïde,  dysenterie  et  une  véritable  épidémie  de  gale,  cette  affection  si  fomi- 
lière  aux  populations  faméliques);  or,  il  nous  a  suffi  [voy.  p.  211)  de  parcou- 
rir la  relation  de  Ramazzini  pour  saisir  le  trait  d'union  qui  existait  entre  ces 
dernières  maladies  et  leur  cause  indirecte,  les  influences  atmosphériques  ;  on  y 
voit  que  la  surabondance  des  fruits  rouilla  les  grains  ;  que  les  campagnes  inon- 
dées restèrent  longtemps  couvertes  d'eaux  stagnantes;  que  l'eau  de  boisson 
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devint  bourbeuse  et  malsaine  ;  et  l'on  comprend  la  part  revenant,  en  cette  consti- 
tution, aux  influences  marécageuses,  à  la  misère,  et  aux  vices  de  l'alimentation. 

La  filiation,  entre  les  intempéries  et  les  maladies  les  plus  essentiellement 
spécifiques,  c'est-à-dire  indépendantes  des  causes  banales,  est  parfois  plus  simple 
encore  que  dans  les  cas  précédents,  sans  être  })our  cela  plus  directe. 

F.  Hoffmann,  par  exemple,  considère,  comme  la  principale  cause  de  la  fièvre 
de  Hongrie  (typhus  pétcchial),  les  alternances  de  la  chaleur  très-forte  du  jour  et 
de  la  fraîcheur  de  la  nuit,  d'où  fréquentes  suppressions  de  la  transpiration 
cutanée;  aussi,  dit-il,  le  mal  est-il  plus  commun  en  hiver.  Ne  voit-on  pas 
qu'il  s'agit  là  d'une  des  circonstances  les  plus  favorables  au  développement  du 
typhus,  non  pas  que  celui-ci  dépende  directement  des  oscillations  thermiques  du 
nyctémère,  mais  parce  que,  dans  les  saisons  et  dans  les  climats  froids,  l'habitant 
cherche  instinctivement  un  abri  plus  complet  et  plus  constant  contre  les  intem- 
péries atmosphériques  ;  de  là,  séjour  prolongé  dans  l'air  confiné,  et  production 
ou  transmission  plus  facile  des  miasmes  typhiques? 

En  est-il  autrement  de  tous  ces  cas  de  typhus  apparaissant  à  Naples  pendant 
l'épidémie  catarrhale  de  1764,  épidémie  relatée  par  Sarcone?  de  ces  fièvres 
rhumatismales  putrides,  pétéchiales  putrides,  etc.,  observées  par  StoU  en  1779 
à  la  suite  de  nombreuses  et  subites  vicissitudes  de  l'air.  Ces  affections,  en 
somme,  ne  relevaient  que  bien  indirectement  de  l'influence  atmosphérique. 
En  faire  dépendre  le  typhus,  c'est  agir  comme  ceux  qui  ont  rapporté  cette  affec- 
tion aux  émanations  du  sol  dont  le  rôle  est  aussi  accessoire  que  celui  delà  tem- 
pérature atmosphérique. 

N'a-t-on  pas  depuis,  pour  tous  les  grands  fléaux  qui  ont  ravagé  l'humanité, 
pour  la  peste  noire,  comme  pour  le  choléra,  invoqué  également  l'influence  des 
intempéries  ?  Pourquoi  l'irrégularité  des  saisons,  étant  en  somme  un  fait  si  fré- 
quent, n'entraîne-t-elle  pas  plus  d'épidémies?  Pourquoi,  cette  cause  étant,  sinon 
universelle,  au  moins  très-étendue,  n'est-elle  habituellement  invoquée  que  pour 
des  affections  limitées  à  telle  ou  telle  localité? 

Les  influences  atmosphériques  qui  nous  environnent  ne  diffèrent  peut-être 
pas  beaucoup  de  ce  qu'elles  étaient  au  moyen  âge  ;  et,  comme  les  épidémies  ont 
notablement  diminué,  ce  n'est  pas  à  la  modification  de  ces  influences  qu'il  faut 
en  demander  la  raison  ;  c'est  au  progrès  de  l'agriculture,  à  ceux  de  l'hygiène 
bromatologique,  à  l'abandon,  pour  des  demeures  plus  saines,  des  véritables  foyers 
d'infection  qui  jadis,  dans  la  plupart  des  grandes  villes  et  dans  tant  de  villages, 
abritaient  la  majeure  partie  de  la  population  ;  c'est  enfin  à  la  notion  de  la  con- 
tagion et  aux  déductions  prophylactiques  imposées  par  cette  notion,  que  l'on  doit 
attribuer  ces  heureuses  modifications  ;  heureuses  et  de  plus  en  plus  nécessaires, 
à  mesure  que  la  multiplication  et  la  rapidité  des  communications  augmentaient 
dans  une  proportion  infinie  les  dangers  de  contamination  de  l'homme  par 
l'homme. 

Ceux  qui,  de  nos  jours,  cherchent  à  ressusciter  le  dogme  de  l'affection  catar- 
rhale dans  toute  son  ampleur  et  dans  tout  son  absolutisme,  n'ont  pas  à  nos  yeux 
l'excuse  de  leurs  devanciers  du  Moyen  âge  et  de  la  Renaissance.  Les  progrès  de 
la  science  ont  peu  à  peu  dégagé  l'étiologie  de  nombre  d'affections  dont  aujour- 
d'hui la  genèse  est  assez  nette  pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  de  les  associer 
aux  affections  banales  produites  par  les  influences  atmosphériques.  Qu'on  ait, 
au  quinzième  et  au  seizième  siècle,  confondu  la  variole,  le  typhus  dans  ce  groupe 
si  vaste  et  si  hétérogène,  nous  le  comprenons  pour  une  époque  où  commençait 
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à  peine  à  se  dégager  le  dogme  de  la  spécificité  et  de  la  contagion  ;  nous  n'admet- 
tons pas  aujourd'hui  qu'on  tente  de  revenir  a  cette  période  de  confusion  étiologique. 
Chose  étrange  :  en  Amérique,  et  jusqu'à  un  certain  point  en  Angleterre,  on 
conteste  implicitement  l'action  des  météores,  dans  les  cas  où,  à  nos  yeux, 
s'accuse  de  la  façon  la  plus  nette  la  constitution  atmosphérique.  Les  maladies 
catarrhales  et  rhumatismales  sont  considérées  par  heaucoup  d'auteurs  comme 
d'origine  zymotique  et  figurent  sous  ce  titre  dans  les  statistiques  médicales.  En 
France,  Bailly  a  récemment  invoqué  l'intervention  d'un  élément  toxique  prove- 
nant du  sol.  {Voy.  l'article  Catarrhe,  où  ces  questions  ont  été  traitées  avec 
une  grande  érudition  et  un  sens  critique  élevé.) 

11  arrive  parfois  que  l'influence  des  qualités  sensibles  de  Tatmosphère  nous 
échappe  parce  que  nous  ne  nous  rendons  pas  un  compte  exact  du  rôle  qui  re- 
vient à  chacune  d'elles,  et  du  concours  qu'elles  se  prêtent  mutuellement. 

Nous  sommes  fréquemment  et  péniblement  affectés  de  certaines  modifications 
atmosphériques  que  ne  révèlent  point  les  instruments  météorologiques;  le  ther- 
momètre est  insensible  à  l'action  du  vent  qui  modifie  si  profondément  nos  sen- 
sations de  température;  le  baromètre  reste  parfois  immobile  au  milieu  de  fré- 
quents orages  qui  nous  impressionnent  vivement. 

C'est  que  chacun  de. ces  instruments  n'indique  qu'une  des  qualités  du  milieu 
atmosphérique. 

Dans  les  affections  de  cause  nettement  météorologique,  on  voit  se  grouper 
pour  les  produire  les  agents  extérieurs  dans  une  synthèse  souvent  facile  à  ana- 
lyser et  qui  nous  explique  l'augmentation  de  puissance  de  chacun  de  ces  agents, 
mais  surtout  de  la  température. 

L'insolation,  d'une  part,  la  congélation,  de  l'autre,  représentent  certaine- 
ment les  effets  pathologiques  les  plus  strictement  liés  à  l'influence  des  météores, 
notamment  à  l'augmentation  ou  à  l'abaissement  de  la  température.  On  s'étonne 
cependant  de  ne  pas  voir  ces  deux  affections  coïncider  fatalement  et  exclusive- 
ment avec  les  oscillations  extrêmes  du  thermomètre  ;  l'on  est  même  parti  de  là 
pour  affirmer  que  les  divers  instruments,  appliqués  à  l'étude  des  variations  phy- 
siques de  l'atmosphère,  ne  représentaient  qu'imparfaitement  la  nature,  le  degré 
de  ces  variations,  dont  notre  organisme  avait  plus  complètement  conscience. 

L'analyse  des  causes  purement  physiques  est  facile  cependant  dans  l'étude  de 
l'insolation  et  de  la  congélation  ;  pour  la  production  de  la  première,  à  l'ascension 
thermométrique  du  milieu  ambiant  devront  se  réunir  le  calme  de  l'atmosphère 
et  son  extrême  humidité.  Le  thermomètre  ne  dira  pas  tout  :  il  faudra  y  joindre 
les  indications  fournies  par  l'hygromèti-e  et  l'anémomètre.  Sjiithèse  identique, 
mais  en  sens  inverse  pour  la  production  des  congélations  :  à  l'abaissement  de  la 
température  extérieure,  se  joindra  l'influence  de  la  sécheresse,  de  la  sérénité  de 
l'atmosphère  et  de  son  agitation  par  des  courants  plus  ou  moins  violents. 

Mais  notons  bien  que,  de  part  et  d'autre,  l'agent  dominant,  dans  la  pathogénie 
de  ces  deux  affections,  c'est  la  température;  si  le  calme  et  l'humidité  de  l'atmo- 
sphère contribuent  à  rendre  les  insolations  plus  faciles,  c'est  par  la  diminution 
qui  en  résulte  dans  l'évaporation  cutanée,  dans  le  refroidissement  périphérique 
de  1  organisme.  Si  les  vents  et  la  sécheresse  de  l'air  concourent  au  contraire  à 
la  production  des  congélations,  c'est  en  augmentant  celte  déperdition  périphé- 
rique de  température  de  l'organisme.  Que  d'autres  affections  plus  complexes  où 
l'on  pourrait  cependant  déterminer  les  éléments  de  la  synthèse  météorique  dont 
elles  dépendent! 
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D'ailleurs  le  mode  d'action  des  qualités  sensibles  de  l'atmosphère   diffère 
notablement  suivant  les  conditions  de  l'organisme  sur  lequel  elles  agissent. 

Alors  qu'en  nos  climats  une  température  de  JS"  déterminera  une  sensation  de 
chaleur  agréable,  elle  fera  éprouver,  sous  les  tropiques,  un  refroidissement  sen- 
sible et  peut-être  dangereux,  tandis  que,  dans  les  régions  circumpolaires,  elle 
paraîtra  aussi  considérable  que  le  maximum  d'un  été  exceptionnellement  chaud. 
Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  la  bizarre  supposition  faite  par 
certains  auteurs  du  changement  complet  d'action  des  météores  suivant  les  cli- 
mats. Tel  Ilopfengartner,  qui  affirmait  qu'une  forte  chaleur  sèche  sous  les 
tropiques  produisait  les  mêmes  effets  morbifiques  qu'un  temps  de  pluie  soutenu 
dans  les  pays  septentrionaux. 

Les  météores  agissent  fréquemment  comme  cause  morbide  dans  un  sens 
diamétralement  opposé  à  celui  que  leur  attribue  le  vulgaire. 

Comme  le  dit  Lepecq  de  la  Clôture,  ce  n'est  pas  lors  des  fortes  gelées,  ni 
durant  les  grands  froids  soutenus  que  surviennent  les  catarrhes  ;  c'est  plutôt 
lorsqu'il  règne  une  humidité  froide,  à  l'instant  où  la  glace  se  fond,  où  le  ther- 
momètre remonte,  et  où  le  temps  passe  à  la  pluie.  Dans  les  climats  polaires, 
c'est  surtout  quand  le  thermomètre  remonte  brusquement  à  0"  qu'on  voit  éclater 
les  épidémies  de  bronchite. 

Fodéré  place  également  au  premier  rang,  parmi  les  causes  des  catarrhes,  les 
vicissitudes  atmosphériques,  l'humidité  de  l'air,  la  prédominance  des  vents  du 
sud,  le  dégel  après  les  longs  froids. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  que  les  brusques  oscillations,  soit 
du  thermomètre,  soit  du  baromètre,  paraissent  correspondre,  quel  que  soit  le 
sens  dans  lequel  elles  s'accomplissent,  aux  explosions  catarrhales.  On  le  constate 
aussi  bien  pour  les  catarrhes  vulgaires,  que  pour  les  grandes  épidémies  d'in- 
fluenza  dont  l'invasion  dans  diverses  cités  est  le  plus  souvent  parallèle,  il  est 
vrai,  à  des  abaissements  considérables  de  température,  mais  parfois  aussi  à  de 
brusques  élévations  du  thermomètre,  comme  à  Saint-Pétersbourg  en  1782. 

En  fin  de  compte,  les  affections  saisonnières,  même  celles  qui  appartiennent 
aux  saisons  les  plus  diverses,  les  plus  opposées,  présentent  ce  caractère  commun 
de  relever  presque  toutes  d'une  influence  similaire,  d'une  brusque  oscillation  de 
température  ;  dans  la  majorité  des  cas,  cette  oscillation  est  un  abaissement 
thermique.  On  est  disposé  à  accepter  cette  étiologie  plus  particulièrement,  et 
même  exclusivement,  pour  les  maladies  de  la  saison  froide  :  pneumonie,  bron- 
chite, pleurésie,  rhumatisme,  et  à  la  considérer  comme  moins  bien  établie  pour 
les  affections  des  autres  saisons.  Tel  n'est  pas  notre  avis;  c'est  surtout  dans 
la  production  de  la  dysenterie,  du  choléra  nostras  de  la  période  estivale,  des 
angines  des  périodes  printanière  et  automnale,  qu'agit  le  plus  nettement  l'in- 
fluence brusque  a  frigore,  tandis  que  maintes  fois  les  épidémies  de  la  saison 
froide  s'établissent  surtout  au  moment  d'une  ascension  thermométrique. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ses  qualités  physiques  que  l'atmosphère  est 
influencée  par  les  saisons.  Leur  évolution  successive  en  modifie  la  composition; 
d'après  T.  de  Saussure,  la  quantité  d'acide  carbonique  de  l'atmosphère  est  plus 
forte  en  été  qu'en  hiver;  tandis  qu'en  été  et  en  automne  le  dessèchement  des 
plantes  supprime  l'émission  de  l'oxygène,  et  que  les  débris  végétaux,  qui  recou- 
vrent le  sol,  augmentent  les  sources  des  émanations  fébrifères,  l'hiver  supprime 
ces  émanations  par  l'abaissement  de  la  température. 

L'influence  des  saisons  sur  la  végétation,  par  conséquent  sur  les  matériaux  de 
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la  nulrilion,  est  presque  aussi  importante  que  leur  influence  directe,  ou  pure- 
ment météorique.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  la  variation  des  conditions 
hyoiéniques  imposées  à  l'homme  par  l'évolution  des  saisons,  dont  les  unes  lui 
imposeront  la  dure  obligation  de  s'abriter  contre  l'atmosphère,  de  vivre  dans 
un  milieu  confiné,  alors  que,  pendant  les  autres,  il  n'aura  rien  à  redouter  du 
milieu  où  il  trouve  son  existence. 

Mieux  vaut  étudier  toutes  ces  conditions  qui  compliquent  l'action  des  mé- 
téores, que  d'admettre  une  cause  abstraite,  inaccessible  comme  l'influence  ca- 
tarrhale.  D'ailleurs  il  faut  bien  reconnaître  :  1"  qu'il  existe  des  conditions  de 
ratmosphcrc,  conditions  autres  que  celles  qui  ressortissent  à  la  température  à 
l'hygrométrie,  et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore;  2°  que  les  divers  mé- 
téores accessibles  à  nos  sens  et  à  nos  instruments  peuvent,  en  certaines  cir- 
constances, se  grouper  d'une  manière  anormale  susceptible  d'un  effet  patho- 
logique. 

Rapport  des  maladies  saisonnières  avec  les  climats.  L'étude  de  ce  rapport  a 
fourni  déjà  un  important  chapitre  de  l'article  Constitutions  médicales  (p.  776); 
et  nous  nous  bornerons  aux  considérations  suivantes  : 

1"  Climats  tempérés.  Nous  avons  dit  que  les  maladies  saisonnières  sont  spé- 
cialement l'attribut  dos  climats  tempérés.  Nous  ne  prétendons  pas  néanmoins 
qu'en  ces  climats  les  influences  météoriques  acquièrent  leur  maximum  d'action 
sur  ror"nnismc. 

Nous  allons  voir,  au  contraire,  que  dans  la  zone  tempérée,  il  existe  une  cer- 
taine pondération  dans  les  variations  saisonnières  du  nombre  des  malades  et  des 
morts.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  régions  où  se  prononce  la  prédominance 
d'une  saison,  comme  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids  :  cette 
période,  que  ce  soit  l'hiver  ou  l'été,  acquiert  alors  une  influence  telle  qu'elle  con- 
centre la  grande  majorité  des  faits  morbides  ;  les  influences  météoriques  arrivent 
alors  à  leur  maximum  d'intensité;  elles  impressionnent  l'organisme  avec  une 
énergie  qu'on  ne  leur  voit  pas  dans  la  zone. tempérée. 

Cette  saison  devient  la  saison  morbide  par  excellence  :  la  saison  endémo-épi- 
démique  ;  relativement,  les  autres  périodes  de  l'année  constituent  des  périodes 
de  calme.  Aussi,  dans  ces  climats,  au  point  de  vue  médical,  l'année  se  divise- 
t-elle  en  deux  phases  principales  :  phase  des  maladies,  phase  intercalaire. 

Il  importe,  en  outre,  de  remarquer  que,  dans  les  climats  chauds  et  froids,  le 
cadre  pathologique  annuel  demeure  limité  à  un  nombre  restreint  d'espèces 
morbides  qui  persistent,  avec  de  grandes  oscillations  de  fréquence,  du  commen- 
cement à  la  fin  de  l'année. 

A  l'équateur  comme  aux  pôles,  on  constate  une  stabilité  des  formes  patholo- 
giques complètement  inconnue  en  nos  pays. 

De  part  et  d'autre,  en  effet,  dans  les  climats  froids  comme  dans  les  climats 
chauds,  les  conditions  pathogéniques,  créées  par  le  milieu  ambiant,  persistent, 
avec  de  simples  différences  de  degré  durant  l'année  entière  ;  elles  changent  peu 
de  nature,  bien  moins  que  dans  la  zone  tempérée  où  les  saisons  diffèrent  telle- 
ment entre  elles  qu'on  a  pu  en  comparer  l'été  à  un  climat  chaud,  l'hiver  à  un 
climat  froid. 

Malgré  l'atténuation  des  maladies  après  la  saison  qui  leur  a  donné  principale- 
ment lieu  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids,  les  conditions 
météorologiques  ne  subissent  pas  une  modification  assez  profonde  pour  abolir 
ou  transformer  leur  action  pathogénique.  Dans  les  zones  inter  et  juxtatropicale. 
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bien  que  la  dysenterie  apparaisse  surtout  à  l'époque  du  maximum  des  chaleurs, 
elle  n'a  encore  que  trop  de  raison  d'être  aux  autres  périodes  de  l'année. 

Dans  les  climats  froids,  ce  sont  les  affections  thoraciques  qui  se  prononcent 
avec  une  fréquence  épidémique  pendant  la  période  de  l'année  où  la  tempéra- 
ture atteint  ses  limites  inférieures,  mais  qui  persistent  néanmoins  en  dehors  de 
cette  période,  s'atténuant  simplement,  comme  nombre,  durant  la  saison  la  moins 
rigoureuse. 

En  somme,  dans  les  zones  chaude  et  froide,  on  ne  voit  pas,  comme  dans  la 
nôtre,  telle  saison  mettre  fin  aux  maladies  de  la  saison  précédente  pour  y  sub- 
stituer les  siennes.  On  n'y  assiste  pas  à  celte  succession  incessante,  sur  un  même 
théâtre,  de  climats  variés  et  transitoires  dont  les  réapparitions  périodiques  con- 
stituent l'attribut  spécial  de  nos  climats.  Ici  seulement  se  manifeste,  dans  toute 
sa  variété,  l'évolution  des  maladies  saisonnières. 

Aussi  comprend-on  qu'en  cette  zone  des  climats  tempérés,  des  auteurs  émi- 
nents  se  soient  laissé  entraîner  plus  facilement  qu'ailleurs,  à  voir  dans  les  mo- 
difications successives  de  l'atmosphère,  dans  les  constitutions  saisonnières,  les 
causes  de  toutes  les  affections  populaires. 

Il  est  d'ailleurs  une  raison  pour  laquelle  les  maladies  de  la  zone  tempérée  su- 
bissent l'influence  saisonnière  d'une  façon  bien  plus  évidente  que  les  maladies 
des  autres  climats.  C'est  que  la  plus  grande  partie  de  cette  zone  est  aujourd'hui, 
grâce  à  la  civilisation  et  aux  lumières  de  ses  habitants,  affranchie  d'une  foule 
de  foyers  d'infection  que  l'on  retrouve  encore  si  nombreux  chez  les  peuples 
arriérés,  soit  des  climats  chauds,  soit  des  climats  froids.  Les  causes  morbifiques 
locales  permanentes  tendent  à  y  disparaître  chaque  jour,  entraînant  avec  elles 
tant  d'affections  qui  imposeraient  un  masque  uniforme  à  la  pathologie  de  toutes 
les  époques  de  l'année,  et  laissant  dès  lors  une  part  relativement  plus  grande, 
en  pathogénie,  aux  causes  transitoires  atmosphériques,  d'où  augmentation 
relative  des  affections  saisonnières. 

Les  modifications  profondes  subies  par  les  maladies  saisonnières,  dans  les  cli- 
mats situés  hors  de  notre  zone,  correspondent  d'ailleurs  aux  modifications  de  ces 
maladies  en  nos  pays  mêmes,  en  certaines  circonstances  qui  rapprochent  ces 
pays  des  climats  voisins.  Les  intempéries,  c'est-à-dire  les  anomalies  des  saisons, 
deviennent  le  point  de  départ  d'anomalies  dans  les  maladies  populaires.  Dans 
les  climats  excessifs  de  la  zone  tempérée,  les  saisons  atteignent  parfois  le  carac- 
tère d'intensité  de  celles  des  climats  chauds  ou  froids  ;  et  l'empreinte  morbide 
peut  alors  persister  au  delà  du  terme  de  ces  saisons;  les  diathèses  catarrhale 
et  rhumatismale,  si  communes  en  ces  régions,  en  sont  une  des  preuves  les  plus 
évidentes. 

Dans  la  zone  tempérée,  l'influence  des  saisons  peut  être  étudiée  sur  les  ma- 
riages, les  naissances,  la  morbidité  et  la  mortalilé. 

A.  Mariages,  naissances.  D'après  la  statistique  générale  de  la  France,  nous 
constatons  que  les  mariages  sont  très-inégalement  répartis  suivant  les  saisons. 
Ainsi,  en  1869,  cette  répartition  fut  la  suivante  : 


Janvier .   .   . 

.   .    1094 

Mai 

.    .       791 

Février  .   .   . 

.   .     1078 

Juin  .   .   .   . 

.   .      957 

Mars  .   .    .  . 

.   .      i'S 

Juillet    .    .    . 

.    .       767 

Avril..   .   .   . 

.   .    1098 

Août  .   .    .    . 

.   .      616 

Septembre.  .   .   .  788 

Ociojjre 855 

Novembre.  .   .   .  1033 

Décembre ....  468 


Celte  inégalité  de  répartition  repose  avant  tout  sur  des  raisons  d'un  ordre 
tout  à  fait  étranger  à  notre  étude.  La  diminution  considérable  des  mariages,  en 
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mars  et  en  décembre,  diminution  qu'on  retrouve  tous  les  ans,  qui  est  suivie  et 
précédée  d'une  augmentation  considérable  dans  les  mois  immédiatement  voi- 
sins, tient  surtout  à  la  suppression  des  mariages  catholiques  pendant  deux  pé- 
riodes de  l'année,  pendant  l'Avent  et  le  Carême. 

L'influence  des  saisons  sur  les  naissances  nous  paraît  rentrer  plus  complète- 
ment dans  l'oi'dre  des  phénomènes  biologiques.  Villermé  et  Boutlin  ont  prouvé 
que  lesmaxima  des  conceptions  correspondaient  aux  mois  d'avril,  mai,  juin,  ce 
qui  reporte  les  maxima  des  naissances  aux  mois  de  janvier,  février,  mars.  Ces 
conclusions,  basées  sur  près  d'un  million  de  faits,  sont  confirmées  chaque  année 
par  la  statistique  médicale  de  la  France.  C'est  donc  au  printemps  que  s'accom- 
plit le  plus  grand  nombre  de  fécondations  dans  l'espèce  humaine. 

B.  Morbidité  et  mortalité .  En  consultant  les  tableaux  des  décès  du  canton 
de  Genève  pendant  treize  ans,  Marc  d'Espine  a  établi  que  les  saisons  devaient 
être  classées  dans  l'ordre  suivant,  d'après  l'élévation  du  chiffre  de  décès  affé- 
rente à  chacune  d'elles  :  hiver,  printemps,  automne  et  été.  Les  résultats  qui 
attribuent  le  premier  rang  à  l'hiver  et  le  dernier  à  l'été  sont  extrêmement  ca- 
tégoriques :  en  effet,  durant  cette  période  de  treize  ans,  l'hiver  a  été  douze  fois 
la  saison  la  plus  meurtrière,  l'été  a  été  dix  fois  la  saison  la  phis  saine.  Quant 
aux  deux  saisons  intermédiaires,  le  printemps  et  l'automne,  leurs  chiffres  res- 
pectifs de  mortalité  se  ressemblent  singulièrement  ;  et  si  l'automne  figure 
comme  moins  salubre  que  le  printemps,  c'est  en  raison  d'une  différence  très- 
minime  :  sur  ces  treize  ans,  en  effet,  l'automne  a  été  sept  ans  plus  meurtrier 
que  le  printemps,  qui  l'a  emporté,  à  cet  égard,  durant  les  six  autres  années. 
Les  quatre  mois  les  plus  insalubres  ont  été  :  mars,  janvier,  avril,  février.  Les 
quatre  mois  les  plus  sains  par  ordre  de  salubrité  :  août,  juillet,  septembre, 
juin.  Cette  prédominance  de  la  mortalité  en  hiver  ressort  également  des  tableaux 
de  la  Suisse,  de  la  Bavière,  de  la  Hollande,  de  la  Belgique.  Dans  son  Annuaire 
de  la  mortalité  de  la  ville  de  Bruxelles,  pour  l'année  1875,  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  normale,  en  l'absence  de  toute  épidémie  accidentelle,  Janssens 
établit  que  sur  5331  décès  survenus  en  cette  année,  il  y  en  eut  1492  dans  le 
1"  trimestre,  1559  dans  le  2%  1295  dans  le  5%  1207  dans  le  ¥  ;  en  somme, 
mortalité  prédominante,  et  avec  un  excès  relativement  considérable  durant  le 
1^''  trimestre  de  l'année. 

Ces  recherches  confirment  d'ailleurs  celles  qui  avaient  été  faites  antérieure- 
ment par  Lombard  pour  la  Suisse,  par  Quetelet  pour  la  Belgique. 

Dans  la  statistique  de  la  France,  je  prends  les  tableaux  de  décès  survenus  par 
mois,  durant  les  années  1869  et  1872;  je  choisis  ces  deux  années  parce  qu'elles 
sont  les  dernières  dont  la  statistique  soit  publiée  ;  je  laisse  de  côté  les  années 
1870  et  1872,  où  le  mouvement  de  la  population  a  été  troublé  par  des  circon- 
stances exceptionnelles  de  guerre,  et  qui  ne  nous  donneraient  que  des  lésultats 
anormaux. 

En  l'année  1869,  la  moyenne  quotidienne  des  décès  est  ainsi  répartie  par  mois  : 


Janvier 2413 

Février 2495 

Mars _  2660 

Avril '  2615 


Mai 2173 

Juin 2137 

Juillet 2181 

Août 2344 


Septembre.  .   .  .  2390 

Octobre 2293 

Novembre.   .   .   .  2385 

Décembre ....  2347 


Les  quatre  premiers  mois  de  l'année,  puis  celui  de  septembre,  sont,  on  le 
voit,  les  plus  chargés  de  décès;  la  mortalité  est  à  son  maximum  pendant  celui 
de  mars,  à  son  minimum  en  juin  et  en  juillet. 
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Pour  l'unnee  1872,  la  statistique  indique  non  pas  les  chiffres  absolus,  mais 
la  proportion  relative  des  décès  par  mois.  Nous  y  constatons  que,  sur  une 
somme  ronde  de  12,000  décès,  il  y  en  a  eu  chaque  mois  : 


1068  en  janvier. 
1049  en  février. 
lOoo  en  mars. 
1048  en  avril. 


967  en  mai. 
923  en  juin. 
918  en  juillet. 
1005  en  août. 


1092  en  septembre. 
100-2  en  octobre. 

945  en  novembre. 

928  en  décembre. 


Encore  ici,  on  voit  que  la  période  la  plus  chargée  de  décès  correspond  aux 
quatre  premiers  mois  de  l'année  ;  la  mortalité  est  à  son  maximum  en  septembre, 
à  son  minimum  en  juin  et  en  juillet. 

11  en  est  de  même  des  résultats  fournis  par  la  statistique  oftîcielle  de  notre 
armée,  statistique  qui,  depuis  douze  ans,  établit  invariablement  que,  dans  nos 
garnisons  de  l'intérieur,  le  maximum  de  la  mortalité  correspond  au  1"  tri- 
mestre de  l'année. 

Si  nous  consultons  l'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  dans  la  Grande- 
Bretagne,  nous  arrivons  à  des  conclusions  identiques. 

Les  documents  statistiques  établis  sur  le  mouvement  de  la  population  de 
l'Angleterre  pendant  une  période  de  trente-quatre  ans  (de  1838  à  1871  inclus) 
ont  démontré  que  le  minimum  de  la  mortalité  correspondait  au  3''  trimestre  de 
l'année,  le  raa.^imum  au  1"  trimestre;  quaut  aux  deux  autres  trimestres,  le 
second  est  un  peu  plus  chargé  de  décès.  Voici,  du  reste,  les  proportions  qui 
résultent  de  cette  statistique,  et  qui  s'appliquent  aussi  bien  à  la  population  de 
Londres  qu'à  celle  de  tout  le  royaume  : 

Pour  25  décès  dans  le  1"  trimestre,  il  y  en  eut 
22,1  dans  le  2'. 
20,7  dans  le  5'. 
21,9  dans  le  i'. 

Pour  confirmer  ces  données  générales,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
le  tableau  A  (p.  224),  indiquant  la  mortalité  par  trimestre  pendant  l'année 
1875,  d'un  certain  nombre  de  grandes  villes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde; 
nous  avons  établi  ce  tableau  d'après  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  de 
Janssens  de  Bruxelles. 

Ce  tableau  démontre  que,  durant  l'année  1875,  il  n'est  pas  une  seule  grande 
ville,  soit  d'Angleterre,  soit  de  France,  oiî  la  mortalité  n'ait  atteint  son  maxi- 
mum pendant  le  l^'  trimestre  de  l'année. 

Il  en  est  de  même  pour  les  villes  du  nord  de  l'Italie  et  pour  la  majorité  des 
villes  d'Allemagne.  Nous  pensons  même  que  si,  à  Berlin,  à  Breslau,  à  Leipzig, 
le  1"  trimestre  n'a  pas  été  le  plus  chargé  en  décès,  c'est  en  raison  de  la  pré- 
dominance en  ces  villes  de  certaines  épidémies  graves,  notamment  la  diphthérie 
et  la  dysenterie,  qui  ont  déplacé,   sans  doute,  la  période  maximum  des  décès. 

Il  en  est  de  même  d'ailleurs  de  la  morbidité,  qui,  elle  aussi,  dans  nos  climats, 
arrive  à  son  maximum  pendant  la  saison  froide  ;  c'est  l'époque  où  sont  remplis 
les  hôpitaux.  D'une  manière  générale,  dans  l'armée,  le  chiffre  des  malades 
atteindra  son  maximum,  dans  les  garnisons  de  l'intérieur,  pendant  cette  sai- 
son, pour  décroître  progressivement  jusqu'au  mois  de  juillet.  On  peut  donc 
regarder  comme  une  loi  générale  la  fréquence  plus  considérable  des  maladies  et 
des  décès,  dans  les  pays  tempérés  de  l'Eui'ope,  durant  la  saison  froide,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  l'année. 

Cette  augmentation  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité,  en  hiver,  semble  tenir 
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TABLEAU  A.  —  Décès  pendant  l'an.née  1873. 


Londres 

Liverpool 

Birmingham  .   .    .    . 

Manchester 

Bristol 

Dublin 

Glasgow 

Edimbourg 

Am>lerdam 

Rotterdam 

La  Haye  

Paris 

Lille 

l'.esançon , 

Berlin 

Hambourg  .... 

Creslau 

Cologne 

Munich 

Leipzig 

Francfort-bur-.Mein 
Strasbourg.   ... 

Metz , 

Vienne 

Bude-Pesth.  ... 
Christiania.    .    .    . 

Rome 

.Napler 

Milan 

Turin 

Florence , 

Venise 

New-York  .... 
Philadelphie  .    .    . 

Calcutta 

Bombav 


PREHIER 
TRIMESTHE 

•1873. 


DEUXIEME 

TRIMESTRE 

1873. 


•23,067 
i,271 
2,943 
3,170 
1 ,153 
2,7(X) 

4,aso 

1,473 

2,454 

1,234 

773 

12,648 

1,296 

393 

6,647 

2,850 

1,761 

1,113 

1,930 

797 

532 

787 

349 

4,936 

3,233 

450 

2,195 

4,501 

2,382 

1,821 

1,759 

1,154 

7,943 

4,658 

3,810 

5,339 


18,838 

3,163 

2,245 

2,493 

1,179 

1,906 

3,760 

1,205 

1,898 

1,021 

708 

12,299? 

1,281 

518 

7,846 

2,265 

2,029 

1,017 

1,824 

867 

612 

756 

346 

4,891 

3,343 

573 

1 ,433 

3,557 

2,531 

1,421 

1,460 

737 

7,058 

4,616 

3,471 

4,862 


TROISIEME 

TBIMESTBE 

1875. 


QUATRIEME 

TRIMEsinE 

1875. 


18,459 

3,350 

2,287 

2,402 

1,171 

1,703 

3,316 

1,103 

1,799 

776 

720 

10,609 

1,228 

253 

10,097 

2,425 

2,081 

1,066 

1,611 

171 

475 

761 

577 

5,614 

2,871 

410 

1,941 

3,357 

1,785 

1,156 

1,410 

981 

9,172 

4,907 

3,061 

4,546 


20,859 

5,403 

2,249 

2,611 

1,451 

2,171 

3,362 

1,232 

1,979 

879 

573 

10,851 

1,086 

273 

6,439 

2,145 

1,415 

933 

1,360 

633 

357 

376 

275 

4,201 

2,353 

492 

2,198 

3,243 

1,264 

1,237 

1,425 

782 

6,451 

5,905 

4,626 

4,147 


essentiellement  à  l'abaissement  de  la  température  ;  les  autres  agents  me'te'ori- 
ques  ont  une  influence  relativement  secondaire. 

Bien  que  le  printemps  soit  pluvieux  en  Suisse  et  sec  en  Belgique,  bien  que 
dans  la  première  de  ces  contrtîes  l'été  soit  sec  et  qu'il  soit  pluvieux  dans  la 
seconde,  l'ordre  de  la  mortalité  des  saisons  est  le  même  en  Suisse  et  en  Bel- 
gique ;  donc  l'influence  de  l'humidité  sur  la  mortalité  est  peu  marquée,  rela- 
tivement à  celle  de  la  température. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  prédominance  de  la  mortalité  et  des  mala- 
dies durant  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  est  un  fait  relativement  fort 
moderne.  Au  siècle  passé,  aussi  bien  en  Angleterre,  d'après  les  écrits  de  Sydeii- 
ham  et  d'Huxham,  qu'en  France,  d'après  les  recherches  de  Villermé,  l'époque 
de  prédilection  des  maladies  graves  et  mortelles,  c'était  l'automne,  dont  la  per- 
nicieuse influence  s'étendait  parfois  aux  saisons  suivantes  et  leur  imposait  sou- 
vent la  dure  et  longue  empreinte  de  son  passage.  Sans  doute,  cette  gravité  des 
maladies  automnales  était  surtout  le  résultat  d'une  intoxication  plus  fréquente 
alors  en  Europe,  et  à  laquelle  les  progrès  de  l'hygiène  ont  imposé  en  tant  de 
localités  une  baiTière  absolue  :  l'intoxication  palustre,  dont  les  manifestations 
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les  plus  graves  correspondaient  à  la  période  automnale.  D'ailleurs,  en  même 
temps  qu'on  a  supprimé,  autour  de  tant  de  villes,  notamment  de  Londres,  ces 
vastes  surfaces  marécageuses  qui  autrefois  y  entretenaient  la  malaria,  on  a  orga- 
nisé un  système  d'égouts  qui  réduit  singulièrement  la  masse  du  foyer  typhoigènc 
urbain,  dont  l'activité  correspond  également  à  l'automne. 

A  l'article  Morbidité,  nous  avons  également  fourni  les  preuves  du  rapport 
intime  des  maladies  avec  les  saisons. 

2°  Climats  froids.  Si,  de  nos  climats,  on  remonte  vers  le  nord,  la  prédomi- 
nance des  maladies  et  de  la  mortalité  s'accentue  encore  pendant  la  saison  froide  ; 
l'hiver  s'y  allonge  au  point  de  vue  morbilique,  tout  aussi  bien  qu'au  point  de 
vue  météorologique  ;  d'après  les  observations  de  M.  Huss,  les  mois  de  mai  et  de 
juin  sont  à  Stockholm  aussi  chargés  de  mortalité  que  les  quatre  premiers  mois 
de  l'année,  et  par  le  fait  des  mêmes  maladies  (M.  Huss,  Statisticpie  et  traite- 
ment du  typhus,  p.  50). 

3°  Climats  chauds.  Si,  au  contraire,  nous  descendons  vers  le  sud,  le  maxi- 
mum de  la  mortalité  se  prononcera  de  plus  en  plus  pendant  la  saison  chaude, 
c'est-à-dire  pendant  le  3''  trimestre  de  l'année. 

En  Algérie,  le  chiffre  des  malades  aux  hôpitaux  militaires  et  le  nombre  des 
décès  atteint  son  maximum  annuel  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre;  il 
en  était  absolument  de  même  en  Italie,  alors  que  notre  armée  occupait  les  Etats 
pontificaux  (18-49-1866);  j'en  ai  donné  la  preuve  aux  articles  Morbidité  (p.  329) 
et  Rome  (p.  144).  Sur  le  littoral  méditerranéen,  il  n'est  pas  rare  que  le  chiffre 
moyen  des  malades,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  soit  le  quadruple 
et  même  le  quintuple  du  chiffre  des  mois  de  mai  et  de  juin.  C'est  la  confirma- 
tion de  l'aphorisme  d'Ilippocrate  :  «  Le  printemps  est  la  saison  la  plus  salubre 
de  l'année,  l'automne  en  est  la  plus  meurtrière.  »  Mais  c'est  le  renversement 
complet  de  ce  qu'on  observe  en  nos  climats  :  preuve  nouvelle  de  l'impossibilité 
de  généraliser  une  doctrine  des  constitutions  médicales  saisonnières. 

Si  nous  descendons  plus  au  sud  encore,  nous  voyons  se  confirmer  davantage 
à  chaque  pas  cette  prédominance  des  maladies  pendant  les  mois  les  plus  chauds 
de  l'année;  on  sait  combien  est  redoutée,  dans  la  zone  intertropicale,  la  période 
de  l'hivernage  qui,  astronomiquement,  correspond  à  l'été  de  nos  pays. 

La  prédominance  de  la  mortalité  en  été  dans  les  climats  chauds  dépend  de 
deux  influences  principales  :  1"  influence  atmosphérique  directe  dont  la  résul- 
tante pathologique  principale  est  l'atteinte  du  tube  intestinal  (dysenterie  et  ca- 
tarrhe intestinal  des  pays  chauds)  ;  2"  influence  tellurique  dont  l'énergie  va  éga- 
lement en  augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'équateur,  et  qui,  à 
mesure  aussi  qu'on  descend  vers  des  climats  plus  chauds,  trouve  des  foyers 
originels  de  plus  en  plus  considérables,  car  les  marais  proprement  dits  sont  de 
moins  en  moins  nécessaires  à  sa  production 

La  diminution  de  la  mortalité  automnale  dans  nos  pays,  sa  persistance  dans 
les  pays  chauds  où  elle  domine  encore,  comme  aux  premiers  temps  de  la  mé- 
decine, dépendent  évidemment  de  la  ténacité  et  de  l'intensité  de  ces  deux  in- 
fluences, dont  la  seconde  surtout  est  bien  plus  difficile  à  combattre  et  à  anni- 
hiler dans  les  climats  chauds  que  dans  les  nôtres. 

4°  Climats  excessifs  de  la  zone  tempérée.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
climats  froids  et  chauds  que  l'on  constate  une  modification  profonde  des  rap- 
ports qui,  en  nos  pays,  existent  entre  les  saisons  et  les  maladies;  dans  certaines 
régions  de  la  zone  tempérée  elle-même,  qui  subissent  à  leur  maximum  les  oscil- 
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lations  saisonnières,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  climats  excessifs,  se  produit 
une  modification  remarquable  à  d'autres  titres. 

Grâce  aux  documents  publiés  chaque  anne'e  par  W.  H.  Ford,  secrétaire  du 
bureau  d'hygiène  de  Philadelphie,  nous  voyons  qu'en  cette  ville  la  mortalité 
annuelle  prédomine  pendant  l'été,  et  que  l'ordre  des  saisons  doit  y  être  ainsi 
établi  d'après  la  fréquence  des  décès  :  été,  hiver,  automne,  printemps. 

Cet  ordre  de  succession  des  saisons  est  basé  sur  quatorze  années  d'observa- 
tion (1861  à  1874);  il  y  a  plus,  durant  ces  quatorze  années,  c'est  le  mois  de 
juillet  qui,  à  Philadelphie,  a  été  constamment  le  plus  chargé  de  décès. 

Si  l'on  examine  le  tableau  A  (p.  224),  on  voit  cette  prédominance  de  la 
mortalité  estivale  accusée  pour  l'année  1875  par  la  prédominance  du  chiffre  des 
décès  pendant  le  o*  trimestre  de  cette  année. 

Ce  tableau  démontre  qu'il  en  est  de  même  pour  la  plus  grande  ville  du  litto- 
ral atlantique  des  États-Unis,  pour  New- York  ;  ici  la  mortalité  pendant  le  3«  tri- 
mestre, pour  l'année  1875,  l'emporte  encore  plus  notablement  sur  celle  des 
autres  trimestres. 

L'analyse  des  causes  de  décès  nous  permet  de  déterminer  le  genre  d'affec- 
tions dont  la  prédominance  en  été  modifie  ainsi,  sur  le  littoral  oriental  de 
l'Amérique  du  Nord,  l'évolution  de  la  mortalité  annuelle  ;  ce  sont  les  affections 
intestinales,  alfeclions  essentiellement  saisonnières,  constituées  spécialement 
par  le  choléra  morbus,  la  diarrhée,  et  dont  nous  indiquerons  (p.  243  à  245) 
les  caractères  épidcmiques. 

Influence  spéciale  des  saisons  suivant  les  conditions  individuelles.  Hippo- 
crate  a  dit  :  «  Certains  tempéraments,  certaines  maladies,  certains  âges  sont 
très-disposés  pour  telle  ou  telle  saison.  » 

1°  Age.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  (p.  222)  les  résultats  généraux,  au 
point  de  vue  des  saisons,  de  la  statistique  médicale  de  la  France  pour  1872. 
Cette  statistique  nous  fournit  d'autres  documents  qui  nous  permettent  de  péné- 
trer plus  avant  dans  la  répartition  saisonnière  des  décès,  et  d'en  étudier  les 
rapports  avec  certaines  périodes  de  la  vie. 

Nous  y  voyons  que  l'influence  saisonnière  pèse  d'une  manière  différente  sui- 
vant ces  périodes  ;  ainsi,  en  prenant  dans  la  population  rurale  trois  catégories 
de  douze  mille  décès  chacune,  et  appartenant,  l'une  à  l'âge  de  0  à  5  ans, 
l'autre  à  l'iàge  de  5  à  60  ans,  la  troisième  à  l'âge  de  60  à  100  ans,  on  a  con- 
staté que,  pour  chacune  d'elles,  les  chiffres  mensuels  de  décès  avaient  été  ainsi 
répartis  en  1872  : 


L 


Janvier 
Février 
Mars  . 
Avril  . 
Mai.  . 
Juin   . 


0  A  3 

3  A  60 

60  a  lOO 

ANS. 

ANS. 

ANS. 

951 

1,122 

1,129 

979 

1,097 

1,068 

933 

1,122 

1,062 

937 

1,092 

1,093 

878 

1,(117 

1,000 

892 

962 

918 

Juillet  .  . 
Août  .  .  . 
Seplembie 
Octobre.  . 
Novembre. 
Décembre. 


0  A  5 


ANS. 


956 

1,241 

1,597 

1,060 

863 

851 


3  A  60 


900 
900 
933 
966 
947 
880 


60  A  100 


839 

873 

953 

1,019 

1,011 

1,053 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  maximum  de  la  mortalité  des  individus  âgés 
de  G  à  5  ans  a  correspondu  au  mois  de  septembre  [voy.  à  l'art.  Mortalité, 
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p.  765,  l'exception  pour  les  enfants  âgés  de  moins  d'un  mois,  qui  meurent  plus 
en  février)  ;  celui  de  la  catégorie  de  5  à  60,  au  mois  de  mars;  celui  delà  caté- 
gorie de  60  à  100,  au  mois  de  janvier.  Nous  ne  pouvons  omettre  de  relever  une 
certaine  analogie  entre  ces  faits  et  l'observation  consignée  dans  Hippocrate  : 
<(  Pendant  le  printemps  et  le  commencement  de  l'été,  les  enfants  vont  le  mieux 
et  jouissent  de  la  meilleure  santé.  Pendant  l'été,  et  en  partie  l'automne,  les 
vieillards  ;  pendant  le  reste  de  l'automne  et  l'hiver,  l'âge  intermédiaire  »  (Littré^ 
Œuvres  d'Hippocrate,  t.  IV,  sect.  m,  aph.  i8). 

Nous  pouvons  de  plus  en  tirer  cette  conséquence  importante  que  les  influences 
saisonnières  sont  marquées  surtout  aux  âges  extrêmes  ;  c'est  à  ces  âges  que  cor- 
respondent, en  effet,  les  plus  grandes  oscillations  entre  les  chiffres  de  morta- 
lité mensuelle  ;  l'écart  est  de  566  décès  entre  le  mois  de  septembre  (qui  a 
1397  décès)  et  le  mois  de  décembre  (qui  en  a  851)  pour  les  enfants  de  0  à 
5  ans  ;  il  est  de  290,  entre  le^mois  de  janvier  (qui  en  a  1  129)  et  le  mois  de  juillet 
(qui  en  a  839)  pour  les  personnes  âgées  de  00  à  100  ans;  cet  écart  n'est  plus 
que  de  222  (1  122  décès  en  mars  et  900  en  juillet)  pour  la  catégorie  moyenne, 
de  5  à  60  ans. 

Nous  tendons  à  croire  que  ces  conclusions,  simplement  tirées  par  nous  de  la 
statistique  médicale  de  la  France,  trouveraient  confii'mation  dans  la  plupart  des 
régions  cliraatériquement  analogues;  ailleurs,  ces  influences  saisonnières  seront 
singulièrement  exagérées  ou  modifiées  ;  ainsi  la  mortalité  des  enfants,  pendant 
l'été,  devient  plus  considérable  à  mesure  qu'on  se  rapproche,  soit  des  climats 
chauds,  soit  dès  climats  excessifs  ;  en  Algérie,  comme  en  Amérique,  c'est  à  cette 
époque  de  l'année  que  l'enfance  est  le  plus  cruellement  décimée  par  une  des 
affections  saisonnières  les  plus  redoutables,  le  choléra  infantile. 

Dans  les  climats  froids,  la  mortalité  de  l'enfant  tend,  au  contraire,  à  prédo- 
miner pendant  l'hiver,  grâce  à  l'insuffisance  des  conditions  météoriques  néces- 
saires à  la  production  des  graves  maladies  estivales  des  climats  chauds  et  de  la 
zone  tempérée. 

2°  Race  et  nationalité.  La  condition  de  race  et  de  nationalité  joue  un  rôle 
considérable  dans  le  degré  de  l'impression,  produite  sur  l'organisme,  par  la  suc- 
cession des  saisons.  Les  individus,  étrangers  à  un  pays,  diffèrent  de  la  population 
autochthone  par  leur  extrême  sensibilité  aux  influences  de  la  saison  qui,  en  ce 
pays,  s'éloigne  le  plus  des  conditions  thermiques  de  leur  lieu  d'origine.  Les 
méridionaux  sont  surtout  atteints,  en  nos  climats,  des  maladies  de  l'hiver;  de 
même  que  les  Européens,  dans  les  pays  chauds,  sont  décimés  surtout  pendant 
l'été.  De  là,  manque  fréquent  de  parallélisme  entre  la  mortalité  saisonnière  des 
étrangers  et  des  indigènes. 

k  Rome,  la  mortalité  de  la  population  civile  est  souvent  à  son  maximum  au 
mois  de  janvier;  alors  que,  pour  les  étrangers  venus  du  Nord,  ce  maximum 
appartient  aux  mois  d'aoïit  et  de  septembre.  Il  en  est  de  même  à  la  Vera-Cruz, 
dont  l'indigène  franchit  sans  péril  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année,  ceux  qui 
moissonnent  les  nouveaux  venus  et  les  personnes  de  race  blanche  ;  tandis  que  la 
^  saison  froide,  avec  ses  vents  du  nord  (surnommés  vents  de  mort),  est  la  plus  re- 
doutable pour  la  population  autochthone. 

Il  faut  tenir  compte  de  cette  différence  des  impressions  saisonnières  pour 
l'analyse  de  certains  documents  statistiques,  provenant  de  villes  situées  dans  les 
régions  in  ter  tropicales,  et  dont  la  population  mixte  est  composée  d'indigènes  et 
d'étrangers.  D'après  le  tableau  A  (p.  22-4),  on  voit  qu'à  Calcutta,  comme  à 
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Bombay,  le  maximiiiii  de  la  mortalité  correspond  aux  trimestres  où  règne  la 
mousson  du  nord-est  (1"''  trimestre  à  Bombay,  4"  à  Calcutta).  On  pourrait  con- 
clure de  ces  cbiffres  que  l'époque  la  plus  dangereuse,  pour  les  arrivages  des  Euro- 
péens dans  ces  villes,  correspond  à  la  période  hivernale.  La  vérité  se  trouve, 
cependant,  dans  la  conclusion  inverse  :  en  effet,  ce  sont  les  indigènes  qui,  en  ces 
climats  chauds,  sont  spécialement  décimés  pendant  l'hivernage.  D'après  Boudin, 
les  421  838  décès  survenus  de  1831  à  1842,  dans  la  population  indigène  de 
Calcutta,  sont  ainsi  répartis  : 


Janvier.   .   .  .  10,979 

Février.    .   .    .  10,58"2 

Mars 11,291 

Avril 14,399 


Mai 9,90G 

Juin 6,536 

Juillet    ....  7,687 

Août 8,i09 


Septembre.  .  .  8,876 

Octobre.   ...  9,920 

Novembre.  .   .  12,426 

Décembie.  ,   .  11,999 


C'est,  au  contraire,  pendant  la  saison  opposée,  spécialement  au  mois  de  juin, 
que  dominent  les  maladies  parmi  les  Européens;  d'après  les  observations  re- 
cueillies pendant  douze  ans  par  Mac  Clellan  et  reproduites  par  Pauly,  les  soldats 
anglais,  en  garnison  à  Calcutta,  donnent,  en  moyenne,  87  entrées  à  l'hôpital  en 
janvier,  sur  1  000  hommes  d'effectif,  et  124  en  juin. 

3°  Santé  et  maladies  antérieures.  Cette  influence  est,  jusqu'à  un  certain 
point,  connexe  avec  la  précédente  ;  en  eflét,  la  plupart  des  habitants  des  pays 
chauds  ne  doivent  pas  seulement  à  leurs  conditions  de  race  cette  sensibilité 
excessive  à  l'abaissement  si  peu  considérable  de  température  pendant  la  saison 
fraîche.  Us  la  doivent  à  leur  atteinte  antérieure  par  les  fièvres  intermittentes,  à 
l'anémie  qui  en  résulte,  et  qui  les  prédispose  aux  accidents  redoutables  que 
nous  avons  décrits  comme  constituant  les  principaux  dangers  de  cette  anémie, 
aux  pneumonies  et  aux  dysenteries  secondaires  {voij.  Léon  Cohn,  Traité  des 
fièvres  intermittentes,  p.  303). 

C'est  pourquoi  les  Européens  eux-mêmes,  après  quelque  temps  de  résidence 
dans  les  climats  chauds  et  palustres,  contractent  la  même  sensibilité  à  l'action 
du  froid,  et  finissent  par  offrir,  comme  les  indigènes,  un  chiffre  plus  élevé  de 
maladies  et  de  décès  pendant  la  saison  froide. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  autres  cachexies  qui  rendent,  en  général, 
l'homme  plus  accessible  aux  influences  morbifiques  des  saisons  les  plus  froides  : 
cachexie  dysentérique,  scorbutique,  affaiblissement  par  des  affections  chroni- 
ques de  diverse  nature.  Une  des  maladies  chroniques  les  plus  influencées  par 
l'évolution  des  saisons,  c'est  la  phthisie  pulmonaire.  La  mortalité  des  phtliisi- 
ques  atteint  son  maximum  à  la'fin  de  l'hiver  et  au  début  du  printemps.  A  Paris, 
ce  maximum  correspond  habituellement  au  mois  d'avril. 

C'est  là  un  fait  observé  aussi  bien  en  Europe,  spécialement  par  Marc  d'Espine  à 
Genève,  que  dans  les  régions  des  climats  excessifs,  sur  le  littoral  atlantique  des 
États-Unis,  notamment  à  Philadelphie  ;  d'après  les  rapports  de  W.  H.  Ford,  c'est 
au  mois  de  mars  que  les  décès  de  phthisiques  atteignent  leur  maximum  annuel, 
pour  décroître  rapidement  pendant  les  mois  suivants  jusqu'au  retour  du  froid. 

Sans  la  phthisie,  dit  Marc  d'Espine,  qui  occasionne  tant  de  décès  aux  mois  de 
mars  et  d'avril,  le  printemps  ne  serait  qu'en  troisième  ligne  pour  la  mortalité 
dans  le  canton  de  Genève,  et  serait  dépassé  non-seulement  par  l'hiver,  mais 
encore  par  l'automne. 

Hippocrate  comprenait  la  phthisie  au  nombre  des  maladies  populaires.  Dans 
nos  pays,  où  les  décès  par  phthisie  constituent  plus  de  la  moitié  des  morts  par 
maladie  chronique,  où  nos  hôpitaux  civils  et  militaires  ne  renferment  quelquefois. 
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comme  affections  graves,  que  des  phthisiques,  il  y  a  bien  lieu  d'accepter  cette 
qualification  de  maladie  populaire.  Mais  il  y  a  de  plus  à  reconnaître  l'influence 
imposée  à  cette  affection  par  les  constitutions  atmosphériques  qui  ont  si  grande 
part  dans  la  détermination  de  sa  durée  et  de  ses  modes  d'évolution. 

Nature  des  maladies  saisonnières.  Nous  diviserons  ces  maladies  en  deux 
groupes  bien  distincts  : 

i"  Dans  le  premier,  rentrent  les  affections  sur  lesquelles  l'influence  des  saisons 
exerce  une  action  incontestable,  mais  sans  jouer  cependant  le  rôle  principal 
dans  leur  étiologie  :  telles  sont  les  maladies  telluriques,  les  maladies  alimen- 
taires, les  maladies  typhiques,  les  affections  pestilentielles,  les  fièvres  érup- 
tives,  etc. 

2"  Dans  le  second,  figureront  les  affections  où  l'influence  saisonnière  est  si 
régulière,  je  dirais  presque  si  fatale,  qu'elle  s'impose  avec  l'évidence  de  l'axiome  : 
telles  sont  les  affections  catarrhales  et  rhumatismales  de  la  saison  froide  ;  telle  est 
la  dysenterie  des  climats  tempérés  ;  telles  sont  les  angines  du  printemps  ;  tel  le 
choléra  nostras;  telles,  enfin,  les  insolations  et  les  congélations. 

Premier  groupe.  Nous  avons  mille  preuves  de  l'influence  des  saisons  sur 
l'apparition,  la  marche  et  la  durée  des  maladies  pestilentielles.  Que  le  choléra, 
par  exemple,  pénètre  dans  une  des  grandes  villes  de  l'Europe  ;  il  est  à  peu  près 
certain  que  l'expansion  du  mal  sera  plus  considérable  si  elle  s'accomplit  durant 
la  période  estivale  que  si  elle  a  lieu  en  hiver  ;  l'expérience  des  épidémies  anté- 
rieures nous  permet  presque  d'affirmer  que  le  fléau  disparaîtra,  ou  s'atténuera 
considérablement  pendant  la  saison  froide.  Mais  cependant  la  filiation  de  l'épi- 
démie démontre  qu'elle  n'a  pas  été  créée  par  la  saison,  et  que  l'élément  patho- 
génique  principal  a  été  l'importation. 

Les  deux  autres  maladies  pestilentielles  de  notre  époque,  la  peste  et  la 
fièvre  jaune,  présentent  des  relations  plus  étroites  encore  avec  les  saisons,  soit 
dans  leurs  berceaux  d'endémicité  où  chacune  d'elles  vient,  pour  ainsi  dire,  à 
son  heure,  et  disparaît  fatalement  à  une  date  déterminée,  soit  dans  leurs  expan- 
sions épidémiques  qui  ne  sont  à  craindre  qu'en  certaines  saisons,  dont  la  con- 
naissance est  indispensable  à  qui  veut  savoir  en  prévenir  l'invasion  {voy.  art. 
Quarantaines). 

Nous  nous  bornons  à  rappeler  ici  que,  parmi  les  maladies  pestilentielles,  il 
en  est  deux  qui  appartiennent  à  la  saison  chaude  :  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  ; 
la  peste  est  plutôt  liée  à  la  saison  froide,  au  moins  en  Egypte.  Il  y  a  naturelle- 
ment des  exceptions  à  ces  règles.  Ainsi,  on  a  vu  le  choléra  régner  et  sévir  cruel- 
lement par  des  températures  de  —  10°  et  même  —  20".  Pour  la  fièvre  jaune, 
il  y  a  de  plus  rares  exceptions  à  la  règle  d'affinité  de  cette  maladie  pour  la 
saison  chaude  ;  mais  il  y  en  a. 

Ainsi  à  Gibraltar,  en  1805,  l'épidémie  n'avait  pas  encore  cessé  le  6  février; 
et,  pour  en  arrêter  les  progrès,  on  avait  résolu  de  brûler  quelques  quartiers  de 
la  ville. 

Même  rapport  entre  les  saisons  et  les  affections  telluriques  :  les  fièvres  inter- 
mittentes apparaissent,  dans  leurs  zones  d'endémicité,  à  date  régulière,  et  se  ter- 
minent de  même,  constituant,  chaque  année,  cette  période  endérao-épidémiquc 
qui  a  la  régularité  d'un  phénomène  astronomique  ;  c'est  au  point  que  des  au- 
teurs modernes  ont  soutenu  la  théorie  de  l'origine  purement  météorique  de  ces 
affections,  oubliant  qu'elles  ne  naissaient  qu'au  contact  d'un  sol  offrant  les  con- 
ditions voulues  pour  l'élaboration  du  miasme  fébrifère,  comme  le  prouve  l'im- 
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munité  conférée  par  le  séjour  en  mer  loin  de  toute  émanation  tellurique,  ou  sur 
des  hauteurs  entièrement  soustraites  à  la  zone  de  diffusion  des  miasmes  des 
plaines  insalubres. 

Nous  avons  pu  indiquer,  mois  par  mois,  dans  un  tableau  {Traité  des  fièvres 
int.,  p.  55),  le  nombre  des  soldats  français  malades  aux  hôpitaux  militaires  de 
Rome,  pendant  les  seize  ans  qu'a  duré  l'occupation  de  cette  ville  (1849-1865). 
Chaque  année,  on  voit  ce  chiffre  des  malades  augmenter  brusquement  à  partir 
du  mois  de  juillet,  et  décliner  à  partir  du  mois  d'octobre. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  leur  fréquence,  c'est  encore  dans  leurs  formes  et 
dans  leurs  types  que  les  fièvres  intermittentes  sont  en  rapport  intime  avec  les 
saisons  ;  sur  le  littoral  méditerranéen,  par  exemple,  les  types  rémittents  et  con- 
tinus n'apparaissent  guère  qu'au  moment  des  grandes  chaleurs,  au  mois  de 
juillet  et  pendant  la  première  quinzaine  du  mois  d'août  ;  ils  signalent  le  début 
de  la  période  épidémique  ;  les  fièvres  quotidiennes,  puis  les  tierces  ne  deviennent 
communes  qu'à  la  fin  d'aoiàt;  et,  de  tous  les  types,  le  dernier  à  se  produire 
est  le  type  quarte  n'apparaissant  qu'en  octobre  et  en  novembre,  époque  où 
l'abaissement  de  la  température  met  lui  à  cette  période  épidémique.  Il  en  est  de 
même  des  fièvres  pernicieuses  :  les  formes  à  réaction  fébrile  violente,  comme 
la  plupart  des  délirantes  et  comateuses,  ou  à  symptômes  gastro-intestinaux  très- 
intenses,  comme  les  cholériques,  sont  plus  fréquentes  pendant  les  mois  de 
juillet  et  d'août  ;  celles,  au  contraire,  où  la  tendance  au  collapsus  est  plus 
considérable,  comme  les  cardialgiques,  les  ictériques,  les  syncopales,  se  mani- 
festent de  préférence  à  la  fin  de  l'épidémie  annuelle,  au  moment  où  la  tempéra- 
ture s'abaisse  notablement. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  maladies  liées  ainsi  aux  influences 
saisonnières,  quoique  dépendant,  d'une  manière  absolue  et  nécessaire,  de  facteurs 
morbides  d'un  ordre  tout  différent  :  tel,  le  scorbut  revenant  régulièrement  dans 
les  pays  où  il  est  endémique,  à  l'époque  qui  correspond  à  l'épuisement  des  res- 
sources alimentaires,  au  début  de  l'année;  tel,  le  typhus  réapparaissant  presque 
tous  les  hivers  dans  certaines  régions  de  l'Europe,  absolument  comme,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  il  réapparaissait  chaque  hiver  sur  nos  troupes,  pour  s'étein- 
dre presque  absolument  pendant  l'été.  L'encombrement  multiplie,  durant  la 
saison  froide,  les  miasmes  typhigènes,  en  même  temps  que  la  réclusion  plus 
complète  d'un  grand  nombre  d'individus  augmente  les  occasions  de  contage. 

Non-seulement  la  périodicité  annuelle  de  ces  maladies  pestilentielles,  tellu- 
riques,  alimentaires,  typhiques,  est  un  fait  incontestable,  et  qui  établit  leur 
dépendance  étroite  des  influences  saisonnières  ;  mais  nous  tirons  parti  de  cette 
évidente  connexité  pour  analyser  la  genèse  d'autres  affections  d'une  nature 
moins  évichente;  et  c'est,  par  exemple,  parce  que  nous  voyons  la  raphanie,  l'hé- 
méralopie,  l'acrodynie  apparaître  à  la  période  de  l'année  (hiver  ou  printemps) 
qui  est  la  saison  de  prédilection  de  la  maladie  d'alimentation  par  excellence  : 
le  scorbut,  que  nous  inclinons  à  regarder  ces  maladies  comme  des  maladies 
alimentaires. 

On  comprend  que  de  pareilles  déductions  ne  doivent  être,  cependant,  formu- 
lées qu'avec  réserve.  Aux  arguments  tirés  de  leur  coïncidence  avec  telle  ou  telle 
saison,  il  faut  joindre  d'autres  preuves  pour  bien  établir  leur  analogie  patliogé- 
nique  avec  des  espèces  morbides  mieux  déterminées.  Sinon,  mieux  vaut  se 
borner  à  constater  cette  coïncidence  ;  l'histoire  de  la  méningite  cérébro-spinale 
nous  prouve  que  cette  affection  a  sévi,  presque  toujours,  exclusivement  pendant 
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les  hivers  rigoureux  ;  et  pourtant,  la  genèse  de  cette  maladie  est  encore  trop 
obscure  pour  que  l'on  ait  pu  saisir  son  affinité  avec  les  influences  morbifiques 
de  la  saison  froide. 

Parmi  les  affections  communes  en  nos  climats,  et  dont  l'apparition  et  la 
durée  sont  également  en  rapport  avec  les  influences  saisonnières,  mais  d'une 
façon  bien  moins  régulière  que  pour  les  maladies  précédentes,  on  peut  citer 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  dont  habituellement  les  épidémies  présentent  leur 
maximum  à  des  époques  déterminées  de  l'année,  au  moins  dans  nos  pays,  et 
dans  les  localités  assez  peuplées  pour  que  ces  affections  y  soient  à  peu  près 
constamment  représentées.  Pour  la  fièvre  typhoïde,  c'est  en  automne  qu'elle 
prédomine  ;  autrefois,  on  le  sait,  l'automne  était  l'époque  de  prédilection  des 
fièvres  putrides  ;  le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  a  dû  appartenir  à  la  fièvre 
typhoïde,  dont  on  ignorait  alors  les  caractères  anatomiques  et  la  spécilicité  ; 
d'autre  part,  il  me  suffira  de  donner  ici  comme  preuve  de  sa  prédominance 
actuelle  encore  en  automne  :  1°  les  résultats  de  la  statistique  médicale  de  notre 
armée,  qui  établissent  que  le  troisième  trimestre  de  l'année  est  habituellement 
le  plus  chargé  de  tous  en  décès  par  fièvre  typhoïde  ;  2"  les  rapports  d'Ernest 
Besnier  qui  démontrent,  d'une  manière  évidente  et  régulièie,  la  recrudescence 
automnale  de  cette  affection  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  ;  3*^  les  relevés 
de  Murchison  conformes,  pour  l'Angleterre,  à  ceux  de  Marc  d'Espine  pour  la 
Suisse,  et  prouvant  également  cette  prédilection  de  la  fièvre  typhoïde  pour  la 
période  automnale. 

Quant  à  la  variole,  c'est  pendant  l'hiver  qu'elle  atteint  son  maximum,  et  les 
faits  modernes,  conformes  aux  observations  faites  par  Sydenham,  confirment  la 
loi  en  vertu  de  laquelle  la  mortalité  annuelle  par  variole  «  abaissée  au  mini- 
mum pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  se  relève  en  septembre,  suit  une 
marche  régulièrement  ascensionnelle  pendant  l'hiver,  décline  au  printemps  et 
arrive  au  minimum  en  été.  » 

Sans  doute  la  fièvre  typhoïde  prédomine  en  automne,  parce  que  c'est  l'époque 
de  l'année  où,  desséchés  par  les  sécheresses  de  l'été,  les  foyers  d'infection  sont 
le  plus  redoutables  ;  et  la  variole  en  hiver,  en  raison  de  la  réclusion  plus  com- 
plète qui  expose  davantage  à  l'action  des  contages. 

Mais  il  faut  bien  noter  que  cette  régularité  d'évolution  épidémique  de  la 
variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d'être  aussi  absolue  que  pour  les  affec- 
tions mentionnées  plus  haut  :  choléra,  typhus,  fièvre  jaune,  etc.  Elle  est  incon- 
testable dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  où  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  existent  à  peu  près  en  permanence,  à  Paris,  par  exemple,  et  à  Londres. 
Mais  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  affections  pénètre  dans  des  centres  de 
population  moins  considérables,  et  où  elle  ne  règne  pas  endémiquement,  le 
germe  morbide  y  trouvera  une  plus  grande  proportion  d'individus  prédisposés 
par  leur  immunité  antérieure;  et,  n'importe  la  saison  de  l'année,  l'explosion  de 
l'épidémie  pourra  être  très-grave,  sans  offrir,  dans  son  augment  ni  son  déclin, 
cette  lenteur  progressive  constatée  dans  les  milieux  où  le  mal  est  permanent. 
Les  affinités  de  ces  maladies  pour  telle  ou  telle  saison  peuvent  donc  varier  sui- 
vant les  théâtres  d'observation.  Ainsi  J.  Frank  dit  que  la  variole  se  montre 
ordinairement  au  printemps,  augmente  en  été  pour  diminuer  en  automne  et 
disparaître  vers  l'hiver  ;  il  cite,  même  comme  un  fait  singulier,  la  fréquence 
de  la  variole  pendant  l'hiver  de  1820-21 ,  à  Vilna,  où  elle  régnait  par  un  froid  de 
—  16"  Réaumur. 
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Marc  d'Espine  a  constaté  également  le  maximum  de  fréquence  de  cette  mala- 
die au  printemps  et  en  été. 

11  en  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  maintes  localités,  a  fait 
explosion  en  hiver  et  au  printemps  ;  la  dernière  grande  épidémie  de  Bruxelles 
a  duré  de  janvier  à  mai  1869;  et  nous-mème  avons  fait  ressortir  sa  fréquence 
durant  ces  deux  saisons  dans  l'armée  française. 

La  rougeole  offre,  au  moins  sur  le  continent,  une  affinité  incontestable  pour 
riiiver  et  le  printemps,  saisons  qui  favorisent  sans  doute  l'apparition  du 
catarrhe  qui  en  est  un  des  symptômes  essentiels.  Les  relevés  anglais  constatent 
une  plus  grande  fréquence  de  celte  maladie  en  automne,  où  existent  d'ailleurs  les 
mêmes  circonstances  atmosphériques  favorables  à  la  production  de  ce  catarrhe. 
La  coqueluche,  la  diplithérie  semblent  provoquées,  au  même  titre,  par  les 
influences  météoriques  de  l'automne  et  du  printemps. 

Il  est  peu  d'affections  exanthéniatiques  aussi  indifféremment  répandues  que 
la  scarlatine  sur  les  divers  mois  de  rannée  ;  dans  les  climats  extrêmes,  sur  la 
côte  orientale  des  Etats-Unis,  elle  sévit  depuis  plusieurs  années,  aussi  redoutable 
pendan'l:  les  hivers  si  froids  de  ces  régions  que  pendant  la  période  estivale  où 
le  thermomètre  s'élève  parfois  au  delà  de  -+-  40°.  Aux  auteurs  qui  ont  affirmé 
sa  prédominance  en  été,  on  peut  opposer  les  épidémies  de  Philadelphie  de 
1872,  1875,  1874,  où  le  mal  est  tombé  à  son  minimum  en  cette  saison. 

On  comprend  enfin  que  certaines  affections,  dont  la  pathogénie  repose  avant 
tout  sur  l'inlluence  des  miasmes  humains,  soient  plus  communes  pendant  la 
saison  froide,  absolument  comme  le  typhus,  en  raison  de  la  réclusion  plus 
étroite,  et  des  chances  plus  considérables  d'infection  et  de  contagion.  Telle,  la 
fièvre  puerpérale,  un  peu  plus  rare,  au  moins  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en 
été  qu'en  hiver. 

Deuxième  groupe.  Ici  l'influence  saisonnière  est  plus  absolue.  Mais  il  est 
rationnel,  aussi  bien  au  point  de  vue  épidémiologique  qu'au  point  de  vue  de  la 
simple  observation  clinique,  de  discerner  tout  d'abord  parmi  les  affections 
dont  on  a  rapporté  la  genèse  à  l'action  des  météores,  et  spécialement  au  refroi- 
dissement (maladies  à  frigore)  :  1°  les  unes  résultent  journellement,  banale- 
ment pour  ainsi  dire,  de  cette  influence  ;  leur  généralisation  même,  qui  en  fait 
des  épidémies,  prouve  que  la  cause  morbide  s'impose,  quelles  que  soient  les 
prédispositions  de  ceux  qu'elle  atteint  ;  peut-être,  cependant,  suivant  les  condi- 
tions individuelles,  suivant  l'appel  de  tel  organe  plus  excitable,  ou  moins  ré- 
fractaire,  minoris  resistentiœ,  la  détermination  morbide  se  localisera-t-elle  plutôt 
ici  vers  la  gorge,  là  vers  les  bronches,  ou  les  articulations;  chez  l'un  se  produira 
une  angine,  chez  l'autre  un  rhumatisme,  chez  un  troisième  un  coryza  ou  une 
bronchite  ;  mais,  au  fond,  chacun  aura  été  impressionné  par  le  même  agent  mor- 
bifique.  Tel  est  le  groupe  des  maladies  catarrhales  d'hiver,  celles  qui  consti- 
tuent l'épidémie  saisonnière  de  cette  période  de  l'année  ;  2"  il  est  d'autres 
affections  sur  la  genèse  desquelles  l'action  du  refroidissement  est  incontestable, 
et  auxquelles  a  été  également  appliqué  le  titre  de  maladies  à  frigore;  elles 
diffèrent  des  précédentes,  non-seulement  parce  qu'au  lieu  d'être  communes, 
populaires,  épidémiques  en  un  mot,  elles  sont  rares  et  sporadiques,  mais,  en 
outre,  parce  qu'elles  n'appartiennent  pas  beaucoup  plus  à  telle  saison  qu'à  telle 
autre  ;  elles  ne  sont  ni  épidémiques  ni  saisonnières.  La  prédisposition  indivi- 
duelle prend,  dans  leur  détermination,  une  bien  autre  importance  que  pour  les 
affections  précédentes  ;  et,  sans  doute,  l'influence  météorique,  au  lieu   d'être 
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l'agent  morblfique  principal,  n'est  que  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  la 
mesure.  Aussi,  devant  ces  affections,  devant  la  néphrite  catarrhale,  par  exemple, 
devant  la  myélite  rhumatismale,  la  première  pensée  du  clinicien  est  tellement 
celle  d'une  diathèse,  qu'en  général  même,  ce  n'est  que  par  exclusion,  faute  de 
mieux,  qu'on  accepte  l'étiologie  à  frigore. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  maladies  saisonnières  dont  l'étiologie  est 
démontrée  surtout  par  le  nombre  d'individus  atteints  sous  une  même  influence 
météorique,  et  qui,  par  conséquent,  sont  épidémiques  dans  le  sens  le  plus  vrai 
du  mot. 

Ce  sont  là  les  maladies  saisonnières  proprement  dites,  ou  maladies  annuelles, 
dont  nous  allons  exposer  d'abord  les  caractères  généraux  et  communs,  puis  les 
caractères  particuliers  et  la  marche. 

.  Caractères  géinérauv  des  maladies  saisonnières  proprement  dites  ou  maladies 
ANNUELLES.  Les  maladies  saisonnières  présentent  certains  caractères  épidémio- 
logiques  et  cliniques  communs. 

Un  de  leurs  caractères  épidémiques  principaux,  c'est  leur  tendance  à  se  généra- 
liser plus  que  les  autres  épidémies,  à  ne  faire  aucune  différence  entre  les  individus, 
quelles  que  soient  leurs  conditions  sociales  ou  personnelles.  Les  conditions  géné- 
ratrices des  autres  épidémies  :  alimentation,  infection,  contagion,  s'appliquent 
ordinairement  d'une  manière  plus  précise,  plus  limitée  à  tel  ou  tel  groupe 
d'individus  qui,  seuls,  sont  atteints.  Ici  l'expansion  de  l'épidémie  est  encore  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  cause  ;  mais,  comme  celle-ci  embrasse  toutes  les 
classes  de  la  société,  le  mal  est  pandémique.  L'officier  est  atteint  comme  le 
soldat,  le  paysan  comme  l'habitant  des  villes  ;  gens  sobres  ou  non,  actifs  ou 
paresseux,  jeunes  ou  vieux,  hommes  ou  femmes,  comme  l'a  dit  Hippocrate,  y 
sont  également  enclins  ;  ne  relevant  ni  d'un  agent  toxique,  ni  d'une  influence 
idiosyncrasique,  elles  diffèrent  des  maladies  dont  la  propagation  est  subordonnée  à 
des  conditions  de  réceptivité  individuelles,  et  sont  le  type  de  la  maladie  populaire. 

Par  le  fait  même  de  l'étendue  de  la  cause,  l'expansion  épidémique  est  non- 
seulement  très-générale,  mais,  en  outre,  elle  est  simultanée  sur  les  points  les 
plus  divers  d'une  ville  ou  d'un  pays.  On  ne  verra  pas  successivement  atteints 
les  habitants  des  divers  quartiers,  des  diverses  casernes  d'une  même  ville,  de 
divers  centres  de  population  d'un  même  département. 

Si  parfois,  cependant,  on  constate  le  caractère  successif  des  atteintes  de  deux 
localités  fort  éloignées  l'une  de  l'autre,  comme  Paris  et  Saint-Pétersbourg,  ou 
de  deux  pays,  comme  la  France  et  la  Russie,  l'intervalle  entre  ces  atteintes  sera 
trop  court  pour  être  en  rien  comparé  à  celui  que  l'on  constaterait  s'il  y  avait 
eu  propagation  par  les  communications  humaines  ;  il  répondrait  bien  plus,  par 
sa  brièveté,  à  l'intervalle  qui  sépare  les  apparitions,  en  deux  pays  éloignés,  des 
mêmes  phénomènes  météoriques  ;  il  nous  semble  rationnel  de  voir,  dans  cette 
similitude  de  l'expansion  épidémique  et  de  la  propagation  des  modifications 
atmosphériques,  quelque  chose  de  plus  qu'une  analogie,  d'y  voir  une  relation  de 
cause  à  effet. 

Un  autre  attribut  de  ces  épidémies,  c'est  la  constance  de  leur  retour  annuel 
aux  mêmes  époques,  le  degré  seul  de  leur  expansion  et  de  leur  gravité  pouvant 
varier  d'une  année  à  l'autre,  suivant  les  différences  plus  ou  moins  apparentes 
des  saisons  pendant  lesquelles  elles  se  développent. 

Enfin  un  dernier  caractère  des  épidémies  saisonnières,  c'est  la  limitation  de 
leur  durée  ;  plus  transitoires  que  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  ces  affec- 
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tions  s'atténuent  et  disparaissent  par  la  même  raison  qui  les  a  fait  apparaître, 
par  le  fait  des  modifications  du  milieu  où  elles  se  sont  constituées  :  chaque  sai- 
son nouvelle  devient  le  signal  d'une  modification  de  l'état  sanitaire,  et  supprime 
progressivement  la  raison  d'être  des  maladies  engendrées  par  la  saison  précé- 
dente. Hippocrate  a  dit  :  «  Ceux  qui  ont  une  maladie  en  rapport  avec  la  saison 
courent  moins  de  danger  que  les  autres  ;  »  et  cette  bénignité  du  pronostic  est 
surtout  le  fait  des  limites  imposées  à  la  durée  de  la  cause  morbide. 

Ce  type  transitoire  des  maladies  saisonnières  est  marqué  spécialement  dans  les 
climats  tempérés,  où  nous  voyons,  tous  les  ans,  la  disparition  absolue,  pendant 
une  série  de  mois,  des  affections  qui  ont  dominé  auparavant,  et  domineront 
encore  au  retour  des  conditions  météorologiques  qui  se  sont  enfantées  ;  dans  les 
hôpitaux  mililaii'es  de  nos  grandes  villes  de  garnison,  on  constatera  l'absence 
de  dysenterie  du  mois  d'octobre  au  mois  de  juillet  suivant,  de  bronchite  du  mois 
de  mai  au  mois  d'octobre,  alors  que  ces  deux  affections  auront,  chacune  à  son 
époque  de  prédilection,  frappé  un  grand  nombre  d'individus. 

Ces  différents  caractères  s'appliquent  d'une  manière  complète  aux  affections 
dont  le  rapport  étiologique  avec  les  météores  est  absolu,  mais  ils  ne  s'appliquent 
qu'à  elles.  Si  une  épidémie  n'offre  point  les  conditions  précédentes,  soit  de  géné- 
ralisation, soit  de  constance,  soit  de  durée  éphémère,  on  sera  en  droit  de  soup- 
çonner qu'il  existe,  en  son  étiologie,  quelque  chose  de  plus  complexe  que  les 
influences  saisonnières,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  et  comme  nous  le  rappelle- 
rons à  propos  de  diverses  maladies  réputées  généralement  d'origine  purement 
catarrliale,  la  pneumonie  en  particulier  et  parfois  la  dysenterie  {voy.  p.  213, 
237,  245). 

Cliniquement  enfin,  les  maladies  saisonnières  présentent  un  certain  nombre 
de  caractères  communs  au  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  mais  qu'on  a  voulu 
trop  gratuitement  leur  imposera  toutes.  De  ces  caractères,  le  principal  est  l'irri- 
tation hyperémique  des  muqueuses,  thoracique  en  hiver,  intestinale  en  été;  il 
en  résulte  la  sécrétion  d'un  liquide  muqueux,  généralement  tenace  au  début, 
prenant  peu  à  peu  les  apparences  de  muco-pus  ;  cette  sécrétion  constitue,  aux 
yeux  mêmes  du  vulgaire,  le  caractère  spécial  du  groupe  saisonnier  catarrhal  ; 
l'irritation  sécréloire  des  muqueuses  est  en  général  très-étendue,  comprenant 
tout  un  appareil,  mais  elle  est  trop  superficielle  pour  entraîner,  ordinairement, 
des  lésions  bien  profondes  ;  l'exfoliation  épithéliale,  l'élimination  des  glandes 
superficielles  peuvent  en  être  la  conséquence,  mais  cette  lésion  anatomique  ne 
devient  définitive  que  dans  les  conditions  climatiques  susceptibles  de  perpétuer 
l'influence  patbogénique. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  caractères  cliniques  ne  sont  susceptibles  d'appli- 
cation qu'à  celles  des  maladies  saisonnières  qui  affectent  les  muqueuses,  aux 
maladies  catarrhales  proprement  dites  :  bronchite,  dysenterie,  angine.  Ils  sont 
complètement  nuls  dans  la  masse  des  autres  affections,  qui  cependant  provien- 
nent des  vicissitudes  atmosphériques  :  rhumatismes  articulaires,  musculau'es, 
névralgies,  érysipèles,  choléra  nostras,  et  qui  appartiennent  tout  aussi  légitime- 
ment que  les  précédentes  au  groupe  des  maladies  saisonnières. 

Les  partisans  de  la  doctrine  catarrhale  ont  cherché  à  unir  plus  intimement 
encore  les  différents  processus  morbides  entraînés  parles  météores,  en  insistant 
sur  la  prétendue  constance  de  certains  phénomènes  généraux,  qui  accuseraient 
l'atteinte  de  l'organisme  entier,  avant  la  manifestation  des  lésions  locales; 
ce  serait  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent,  à  rhythme  intermittent, 
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accompagné  d'éréthisme  nerveux,  et  d'une  extrême  sensibilité  aux  agents  atmo- 
sphériques. Il  est  certain  que,  dans  nombre  de  ces  affections  :  bronchite,  angine 
herpétique,  fièvre  gastrique,  érysipèle,  rhumatisme  articulaire,  etc.,  le  début 
de  l'affection  locale  est  marqué  fréquemment  par  des  troubles  généraux,  dont 
le  principal  est  la  courbature  fébrile,  et  dont  la  lésion  locale  semblera  plus 
tard  être  la  crise.  Mais  que  d'affections  saisonnières  :  dysenterie,  choléra  nostras, 
angine,  phlegmon,  et  même  bronchite  et  rhumatisme,  dans  lesquelles  il  n'existe 
aucun  de  ces  symptômes  généraux,  et  où,  d'emblée,  la  maladie  se  révèle  par  les 
phénomènes  locaux.  L'organisme  ne  subit  donc  pas  d'une  manière  uniforme 
l'influence  des  météores,  et  l'on  a  exagéré,  en  considérant  les  diverses  maladies 
saisonnières  comme  les  résultats,  variés  seulement  dans  leur  localisation,  d'une 
même  affection  générale. 

Caractères  particuliers  et  marche  des  maladies  saisonnières  ou  annuelles. 
Nous  passerons  en  revue  les  principales  épidémies  saisonnières,  en  suivant, 
autant  que  possible,  l'ordre  de  leur  évolution  annuelle  et  en  commençant  par 
celles  de  la  saison  froide. 

Hiver.  Il  n'est  certainement  aucune  affection  plus  populaire  que  les  catarrhes 
vulgaires  de  la  période  hivernale  de  nos  climats,  catarrhes  désignés  par  les 
dénominations  de  bronchite,  trachéite,  laryngite. 

Les  bronchites,  qui  en  somme  ne  font  que  multiplier  le  chiffre  des  malades 
dans  les  classes  les  plus  jeunes  de  la  population,  pèsent  lourdement  sur  la  mor- 
talité des  personnes  plus  âgées.  C'est  à  elles  que  l'evient  en  partie  la  raison  de 
la  prédominance  du  chiffre  des  décès  à  Paris,  à  Londres,  et  probablement  dans 
les  campagnes  dont  les  statistiques  ne  sont  pas  établies,  durant  les  mois  les  plus 
froids  de  l'année.  Le  rôle  du  froid  de  l'hiver  dans  la  production  de  la  bron- 
chite a  pour  contre-épreuve  l'influence  des  climats  sur  cette  affection. 

Les  relevés  statistiques  des  armées  anglaise  et  américaine  nous  permettent 
de  constater  les  variations  considérables  du  chiffre  de  morbidité  par  bronchite 
suivant  la  latitude  des  garnisons  occupées  par  ces  armées. 

Tandis  qu'à  Sierra-Leone,  par  5°  latitude  nord,  il  n'y  a  annuellement  que 
56  atteintes  de  bronchites  sur  1000  soldats  anglais,  cette  proportion  va  pro- 
gressant à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  nord  ;  et  à  la  Nouvelle-Ecosse,  par  44° 
latitude  nord,  elle  atteint  180  sur  1000. 

Quant  à  l'armée  américaine,  les  atteintes  qui,  dans  les  garnisons  de  Floride, 
par  24"  latitude  nord,  ne  dépassent  pas  annuellement  118  cas  sur  1000  hommes 
d'effectif,  s'élèvent  à  540  à  la  latitude  de  New- York  (40»  lat.  nord). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  nombre  des  malades  qui  s'accroît;  la  bronchite, 
dans  les  garnisons  du  nord,  intervient  comme  cause  de  décès. 

Il  en  est  de  même  des  observations  recueillies  en  mer.  Quand  les  bâtiments 
remontent  au  delà  d'un  certain  degré  de  latitude,  dépassent  le  50",  la  bronchite 
devient  la  maladie  dominante  parmi  les  équipages,  dont  parfois  tous  les  hommes 
sont  atteints,  comme  Gallerand  l'a  vu  au  moment  où  l'on  pénétrait  dans  l'océan 
Arctique. 

Une  des  affections  les  plus  habituellement  rapportées  aux  influences  saison- 
•nières,  c'est  Ja  pneumonie;  d'où  l'appellation  si  ft-équente  de  pneumonie  catar- 
rhale. 

Un  des  premiers  faits  qui  semblent  militer  en  laveur  de  ce  rapport,  c'est  la 
prédominance  de  la  pneumonie  dans  certaines  conditions  professionnelles  qui 
exposent  spécialement  aux  vicissitudes  atmosphériques.  La  plus  grande  fré- 
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quence  de  la  pneumonie  chez  les  hommes  tient  à  ce  qu  ils  sont,  en  général,  plus 
exposés  à  ces  vicissitudes  ;  on  a  même  noté  que  cette  fréquence  devenait  pres- 
que égale  entre  les  deux  sexes,  dans  les  pays  où  les  femmes,  au  lieu  de  se  livrer 
à  des  occupations  sédentaires,  prennent  leur  part  des  travaux  agricoles. 

De  même,  peu  commune  chez  les  marins  qui  font  de  longues  navigations,  et 
vivent  par  conséquent  dans  une  atmosphère  de  température  uniforme,  l'atmo- 
sphère maritime,  comme  les  équipages  des  flottes  de  l'Océan,  elle  l'est  bien  plus 
à  bord  des  bâtiments  qui,  naviguant  dans  les  mers  intérieures,  comme  la  Médi- 
terranée, font  presque  forcément  de  fréquentes  l'elàches,  et  subissent  ainsi  de 
nombreux  changements  de  température  à  chacun  de  ces  atterrissements. 

De  tous  les  postes  occupés  à  la  surface  du  monde  par  l'armée  anglaise,  c'est 
dans  ceux  oîi  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  le  plus  marquées  que  prédo- 
minent les  pneumonies;  tel  est,  dans  nos  climats,  le  poste  de  Gibraltar;  telles 
sont,  plus  au  nord,  les  garnisons  du  Canada  qui  appartiennent,  du  reste,  parleur 
topographie,  à  un  climat  excessif;  c'est  en  ces  dernières  garnisons  que  s'élève 
à  son  maximum  la  mortalité  par  pneumonie  de  l'armée  anglaise.  Il  en  est  de 
même  dans  le  gouvernement  voisin,  celui  de  New  Brunswick,  où,  pendant 
l'année  1867,  elle  a  entraîné  une  mortalité  considérable  sur  le  22«  régiment 
de  cette  même  armée. 

En  Islande,  il  y  a  souvent  des  épidémies  de  pneumonie  très-meurtrières, 
comme  on  l'a  vu  encore  en  1865;  les  travaux  de  Magnus  Huss  en  ont  prouvé 
la  fréquence  et  la  gravité  dans  le  nord  de  l'Europe.  L'influence  des  altitudes 
joue  un  rôle  analogue  :  commune  chez  les  religieux  du  Mont-Saint-Bernard, 
représentant  à  Chamounix,  d'après  Michon,  le  cinquième  des  malades,  elle  serait, 
d'après  Fuchs,  d'autant  plus  commune  en  Thuringe  qu'on  observerait  à  des  al- 
titudes plus  élevées.  En  1796,  elle  sévit  cruellement  sur  l'armée  française  au 
passage  du  mont  Cenis. 

Tscimdi,  dans  son  séjour  au  Pérou,  a  noté  les  fréquences  et  l'extrême  gravité 
de  la  pneumonie  dans  les  hautes  vallées  de  ce  pays. 

La  pneumonie  semble  donc  parfaitement  sous  l'influence  des  conditions  de 
température  extérieure,  ce  qui  la  rapproche  de  l'affection  catarrhale  vulgaire, 
de  la  bronchite  dont  elle  offre  également  la  rareté  relative  dans  les  climats  in- 
tertropicaux ;  mais  elle  en  diffère  par  un  certain  nombre  de  caractères  épidé- 
miologiques  d'une  incontestable  valeur. 

Ainsi  l'accroissement  de  la  pneumonie,  à  mesure  qu'on  remonte  vers  les  ré- 
gions septentrionales,  n'est  pas  un  fait  constant,  consacré  par  un  retour  annuel 
et  fatal  d'épidémies  saisonnières  plus  ou  moins  graves.  Ce  n'est  qu'à  intervalles 
irréguliers  que  l'on  observe  des  explosions  comme  nous  venons  d'en  indiquer; 
dans  les  années  ordinaires,  il  en  est  tout  autrement,  et  parfois  la  maladie  fait 
alors  entièrement  défaut.  Il  y  a  plus  :  cet  accroissement  progressif  vers  le  nord 
a  une  limite;  et,  dans  les  climats  polaires,  non-seulement  elle  devient  plus 
rare,  mais  disparaît  totalement  du  cadre  pathologique,  bien  qu'en  ces  régions  la 
bronchite  atteigne  son  maximum  de  fréquence.  J.  Rochard  a  cité,  à  l'appui  de 
la  rareté  de  la  pneumonie  dans  les  climats  polaires,  une  expédition  anglaise 
composée  de  trois  cents  hommes  et  qui  passa  des  mois  entiers  dans  les  glaces  ;  • 
le  thermomètre  tomba  parfois  jusqu'à  50»  ;  or,  bien  que  les  hommes  eussent 
été  fréquemment  réduits  à  coucher  sur  la  glace  même,  où  ils  laissaient  l'em- 
preinte de  leur  corps,  on  constata  seulement  des  bronchites,  mais  pas  un  seul 
cas  de  pneumonie.   Cette  rareté  de  la  pneumonie  dans  les   climats  polaires, 
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voisins  des  régions  où  elle  est  grave  et  commune,  tient,  sans  doute,  à  ce  que 
la  température  y  est,  en  général,  plus  uniforme  que  dans  les  climats  froids  pro- 
prement dits.  11  en  est  de  même  des  altitudes  :  très-fréquente  aux  altitudes 
moyennes  (1500  à  2500  mètres),  la  pneumonie  est  rare  à  des  hauteui"s  consi- 
dérables, supérieures  à  celles  qui  ont  été  l'objet  des  observations  de  Fucbs. 

Même  différence,  du  reste,  en  nos  climats,  entre  cette  maladie,  au  point  de 
vue  de  sa  genèse,  et  les  bronchites  saisonnières;  ici  aussi,  au  lieu  de  revenir 
régulièrement  au  retour  de  la  saison  froide,  avec  un  degré  de  fréquence  à  peu 
près  uniforme,  elle  présente  les  plus  grandes  différences  d'une  année  à  l'autre, 
comme  si  quelque  chose  devait  se  surajouter  aux  conditions  atmosphériques 
pour  sa  production.  C'est  cette  insuffisance  des  causes  banales  qui  faisait  ad- 
mettre, par  Laennec,  l'intervention  de  quelque  influence  miasmatique  dans  la 
genèse  de  cette  affection  ;  peut-être  cette  apparente  irrégularité  n'est-elle  que  le 
fait  de  la  variation  des  prédispositions  individuelles  suivant  les  années,  et  l'on 
peut  se  demander  si  la  pneumonie  la  plus  franche,  dans  ses  explosions  épidé- 
miques  n'est  pas  assujettie  à  l'intervention  de  certains  agents  palhogéniques, 
comme  nous  en  indiquons  plus  bas  à  propos  de  la  pneumonie  secondaire. 

En  outre,  la  pneumonie  ne  coïncide  pas  autant  que  les  catarrhes  bronchiques 
avec  les  mois  les  plus  froids. 

C'est,  en  général,  à  la  fin  de  l'hiver,  au  début  du  printemps,  que  la  pneumo- 
nie se  manifeste  avec  son  maximum  de  fréquence,  sous  forme  épidémique.  Dans 
la  zone  tempérée,  ce  maximum  correspond  aux  mois  de  mars  et  d'avril;  la  ma- 
ladie est  relativement  rare  au  début  de  l'hiver  ;  il  y  en  a  tout  autant  au  mois  de 
mai  qu'au  mois  de  décembre.  Cette  circonstance  a  même  été  observée  dans  des 
régions  plus  septentrionales,  à  Stockholm  notanmient,  par  Magnus  Iluss;  beau- 
coup d'auteurs  ont  vu  un  rapport  entre  cette  fréquence  de  la  pneumonie  au  début 
du  printemps  et  l'état  spécial  de  l'organisme,  qui,  grâce  à  l'activité  des  fonctions 
digestives  durant  l'hiver,  serait  plus  apte,  à  l'époque  des  variations  équi- 
noxiales,  à  subir  des  affections  considérées  depuis  longtemps  comme  de  nature 
sthénique  :  opinion  que  les  recherches  hémathologiqucs  modernes  ont  peut-être 
exagérée  par  l'importance  attribuée  à  l'état  fibrineux  du  sang. 

Les  épidémies  de  pneumonie,  sans  accompagnement  de  bronchite  ni  de  rhu- 
matisme, ne  sont  pas  rares  dans  les  mois  même  les  plus  chauds  de  l'année. 

En  nos  pays,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  figure  d'une  manière  no- 
table au  bilan  de  la  mortalité  militaire.  Il  faut,  pour  cela,  non-seulement  des 
hivers  extrêmement  froids,  non-seulement  de  brusques  oscillations  de  tempéra- 
ture; mais  ces  recrudescences  épidémiques  de  la  pneumonie  coïncident  habi- 
tuellement avec  le  règne  d'autres  affections ,  surtout  avec  celui  des  fièvres 
éruptives,  de  la  rougeole  en  particulier. 

C'est  en  pareilles  circonstances  qu'à  différentes  époques,  au  siège  de  Pliilis- 
bourg,  en  1688,  au  début  de  la  guerre  de  Sept  ans,  en  1756,  et  tout  récem- 
ment en  1871,  notre  armée  a  eu  à  subir  de  véritables  épidémies  de  pneumonies. 
Ou  bien  elle  trouve  ses  conditions  de  développement  dans  la  débilitation  anté- 
rieure de  l'organisme  par  diverses  cachexies,  notamment  par  le  scorbut  et 
l'impaludisme;  de  là  l'origine  de  ces  épidémies  de  pneumonie  secondaire  sur 
lesquelles  j'ai  insisté  dans  l'article  Morbidité  militaire  (p.  437),  et  dans  mon 
Traité  des  fièvres  intermittentes  (p.  303  et  suiv.). 

C'est  surtout  dans  la  classe  la  plus  avancée  en  âge  de  la  population  que 
s'accomplissent,  le  plus  régulièrement,  les  retours  annuels  de  la  pneumonie; 
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cette  prédilection  de  la  maladie,  comme  dans  les  cas  de  pneumonie  palustre  et 
scorbutique,  tient  à  son  affinité  spéciale  pour  les  organismes  affaiblis,  et  sans 
doute  c'est  à  ce  titre  qu'elle  est  si  commune  chez  les  vieillards.  Chez  eux,  elle 
constitue  une  affection  réellement  saisonnière  et  d'une  gravité  bien  autrement 
terrible,  vu  ses  retours  annuels,  que  les  épidémies  passagères  ;  elle  devient  d'au- 
tant plus  menaçante,  comme  fréquence  et  gravité,  pour  le  vieillard,  que  les 
conditions  de  déchet  de  l'organisme  ont  été  augmentées  par  n'importe  quelle 
cause  occasionnelle;  tout  vieillard  obligé  de  s'aliter,  quelle  qu'en  soit  la  raison, 
contracte  par  ce  fait  même  une  prédisposition  à  la  pneumonie. 

Tandis  que,  sur  1000  décès  à  l'hôtel  des  Invalides,  125,  c'est-à-dire  le  hui- 
tième, ont  été  la  conséquence  de  la  pneumonie,  cette  affection  joue  un  rôle  si 
limité  dans  la  mortalité  des  hommes  jeunes,  que,  sur  1315  décès  survenus  du- 
rant Ifi  même  période  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  51  seulement,  ou  le 
quarantième  environ,  sont  dus  à  la  pneumonie. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  restriction  de  son  domaine  géographique,  par 
sa  limitation  à  certaines  classes  de  la  société,  par  l'inconstance  de  ses  réappa- 
ritions annuelles  que  la  pneumonie  diffère  des  autres  maladies  saisonnières. 
Elle  en  diffère  cliniquement  aussi  et  par  la  gravité,  et  par  la  profondeur  de  sa 
lésion  anatomique,  en  même  temps  que  cette  lésion,  au  lieu  d'être  diffuse 
comme  dans  les  maladies  calarrhales,  est  limitée  à  une  portion  des  voies  respira- 
toires. 

La  pleurésie  est  une  des  affections  que  l'on  peut  rattacher,  mais  cependant 
avec  quelque  réserve,  au  groupe  des  affections  catarrhales  de  l'hiver.  Sa  rareté 
relative  dans  les  pays  chauds  est  un  fait  incontestable  ;  tandis  qu'en  France,  elle 
est  assez  commune  dans  l'armée  pour  que  les  hôpitaux  militaires  en  renferment 
à  peu  près  constamment  un  certain  nombre  de  cas,  elle  est  bien  moins  fréquente 
dans  nos  garnisons  d'Algérie  et  des  colonies.  Pendant  mon  séjour  à  Rome,  j'ai 
noté  également  sa  rareté  chez  nos  soldats. 

D'autre  part,  elle  est  certainement  plus  fréquente  pendant  les  mois  froids 
que  pendant  la  période  estivale  ;  et  son  maximum  correspond  en  général  aux 
équinoxes  ;  j'en  ai  donné  la  preuve  dans  mes  Études  cliniques  de  médecine 
militaire  (p.  90). 

Mais  si,  en  raison  de  cette  double  dépendance  des  saisons  et  des  climats,  la 
pleurésie  se  rattache  en  partie  aux  influences  qui  produisent  les  affections 
d'hiver,  elle  diffère  de  ces  dernières  en  ce  qu'elle  est  beaucoup  moins  assujettie 
à  cette  période  de  l'année;  il  n'est  aucune  époque  où,  dans  nos  climats,  elle  ne 
se  manifeste,  et  même  avec  une  certaine  fréquence;  et,  d'autre  pai't,  au  moment 
même  de  ces  maxima  de  fréquence,  elle  se  présente  rarement  en  groupes  con- 
sidérables comme  la  bronchite  et  la  pneumonie  ;  elle  est  moins  épidémique  que 
ces  deux  affections. 

Cette  spécialité  d'allure  de  la  pleurésie  me  semble  tenir  à  ce  que,  de  toutes 
les  maladies  produites  par  les  influences  atmosphériques,  elle  est  celle  dont  la 
genèse  s'accomplit  le  plus  rapidement.  Tandis  que  les  bronchites,  les  pneumo- 
nies ne  se  manifesteront  habituellement  qu'à  la  suite  de  rigueurs  prolongées  de 
la  température,  et  de  l'état  de  congestion  ou  de  stimulus  qui  y  préparera  les 
voies  respiratoires,  la  pleurésie  éclate,  dans  la  majorité  des  cas,  sous  l'influence 
brusque  d'un  refroidissement  au  moment  où  le  corps  est  en  sueur.  Cette  circon- 
stance, quoique  plus  ordinaire  en  hiver,  se  présente  à  toutes  les  époques  de 
l'année,  et  nous  explique  pourquoi  l'affection  se  manifeste,  avec  une  simple 
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différence  dans  son  degré  de  fréquence,  en  toutes  saisons  ;  pourquoi  elle  est 
commune  dans  l'armée,  où  le  service  des  factions,  des  gardes  de  nuit  exposent 
constamment  le  soldat  à  sortir  d'un  milieu  extrêmement  chaud,   comme  un 
corps  de  garde,  pour  subir  instantanément  l'action  du  grand  air;  pourquoi  elle 
est  fréquente  spécialement  à  Paris,  dans  le  corps  des  sapeurs-pompiers,  soumis 
tout  particulièrement,  par  ses  obligations  professionnelles,  à  de  pareilles  in- 
fluences. Je  crois,  en  outre,  que  cette  facilité  de  production  de  la  pleurésie  en 
toutes  saisons  tient  à  sa  connexité  avec  une  diathèse  constitutionnelle,  la  tu- 
berculose qui  impose  à  l'organisme  une  réceptivité  permanente  aux  affections 
pleurales. 

Les  affections  rhumatismales  s'unissent  fréquemment  aux  maladies  aiguës  du 
thorax  pour  former  les  constitutions  de  l'hiver,  surtout  celles  du  dernier  mois  de 
cette  saison,  et  du  commencement  du  printemps;  pour  les  anciens  d'ailleurs, 
catarrhe  et  rhumatisme  avaient  la  même  signification  au  point  de  vue  pathogé- 
nique  ;  seulement  dans  un  cas  la  détermination  morbide  affectait  les  muqueuses, 
dans  l'autre  les  séreuses  et  les  parenchymes.  Le  rhumatisme  est  analogue  à  la 
bronchite,  au  point  de  vue  de  l'augmentation  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité  à 
mesure  que  de  nos  climats  on  remonte  vers  les  pôles.  En  certaines  villes  d'An- 
gleterre, il  joue  un  rôle  considérable,  non-seulement  dans  la  morbidité  saison- 
nière, mais  dans  la  mortalité;  en  Irlande,  d'après  Schleissner,  il  aurait,  pendant 
vingt  ans,  occasionné  12  pour  100  du  total  de  la  mortalité. 

Mais,  en  descendant  vers  l'équateur,  le  rhumatisme  ne  diminue  pas  parallèle- 
ment à  la  bronchite,  et  on  le  rencontre  très-communément  en  maintes  localités, 
non-seulement  des  climats  chauds,  mais  même  de  la  zone  intertropicale.  {Voy. 
art.  Rhumatisme.) 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  atteint  plus  spécialement  les  individus  jeunes, 
âgés  de  quinze  à  trente  ans.  Il  est  donc  moins  uniformément  répandu  sur  l'en- 
semble de  la  population  que  la  bronchite  saisonnièi'e.  Il  est,  de  plus,  subor- 
donné à  d'autres  conditions  de  réceptivité,  nettement  démontrées  par  sa  tendance 
aux  récidives,  conditions  parmi  lesquelles  ligure  tout  d'abord  l'influence  de  race. 

Nos  recherches  nous  ont  prouvé,  par  exemple,  que  le  riiumatisme  articulaire 
aigu  est  relativement  rare  chez  les  soldats  français,  bien  que  leur  âge  corresponde 
à  la  période  de  la  vie  où  cette  affection  est  la  plus  commune. 

Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  je  trouve  qu'en  1865,  sur  1000  entrées  aux 
hôpitaux  militaires  de  l'intérieur,  il  y  a  eu  30  admissions  pour  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  la  statistique  de  1873  (la  dernière  que  nous 
possédions  actuellement)  établit  que,  sur  un  effectif  total  de  391966  hommes 
présents  sous  les  drapeaux,  il  y  a  eu  en  tout  12  décès  (dont  un  officier)  par 
rhumatisme  articulaire.  On  peut,  il  est  vrai,  rapporter,  mais  avec  une  sage  ré- 
serve, à  cette  cause  initiale,  une  fraction  de  la  mortalité  entraînée  par  d'autres 
affections  articulaires  (21  décès,  suite  d'arthrite  traumatique,  de  coxalgies,  de 
tumeurs  blanches,  etc.). 

D'après  la  statistique  de  1865,  la  proportion  de  morbidité,  par  rhumatisme 
articulaire,  de  nos  garnisons  en  Algérie  et  en  Italie  s'est  traduite  par  un  chiffre 
de  12  malades  de  cette  catégorie  sur  1000  cas  d'admission  aux  hôpitaux,  pro- 
portion qui  n'est  guère  que  le  tiers  de  celle  de  France.  Il  est  probable  que  cette 
différence  est  en  rapport  avec  la  différence  de  climat. 

Les  statistiques  de  certaines  autres  armées  nous  permettent  d'y  constater  une 
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fréquence  plus  considérable  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  ainsi  que, 
dans  l'armée  anglaise,  la  proportion  des  rhumatisants  est  notablement  plus 
élevée  qu'en  France;  la  dissémination  de  cette  armée,  sur  tant  de  régions  diffé- 
rentes, nous  permet  en  outre  de  constater  l'influence  spéciale  de  certaines  rési- 
dences de  cette  armée.  D'après  les  documents  officiels,  c'est  la  garnison  anglaise 
de  la  ville  du  Cap  (de  Bonne-Espérance)  qui  fournit  le  plus  de  rhumatisants  sur 
un  nombre  donné  de  malades  (50  à  60  rhumatisants  sur  1000  admissions  aux 
liôpitaux)  ;  aux  Indes  même,  malgré  l'élévation  de  la  température  annuelle,  le 
rhumatisme  est  très-fréquent,  sans  doute  en  raison  des  oscillations  churnes  de 
cette  température.  Il  est  à  noter  que  ce  sont  spécialement  les  troupes  anglaises 
qui  en  sont  atteintes,  et  non  les  troupes  indigènes  au  service  de  l'Angleterre  ; 
aussi  j'admets  une  influence  de  race  agissant  ici  sur  le  soldat  anglais,  influence 
dont  nous  avons  une  preuve  nouvelle  dans  le  chiffre  annuel  des  réformes  pour 
cause  de  maladies  du  cœur  dans  les  troupes  de  la  Grande-Bretagne  ;  sans  exagé- 
ration, ce  chiffre  peut  être  évalué  au  décuple  de  celui  de  notre  armée. 

D'après  les  statistiques  officielles  du  chirurgien  général  des  armées  des  États- 
Unis,  je  constate  que,  durant  la  guerre  de  sécession,  sur  un  total  de  5  825480 
admissions  de  soldats  blancs  aux  hôpitaux,  il  y  en  eut  145  551  pour  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  109187  pour  rhumatisme  articulaire  chronique,  ce  qui, 
au  total,  donne  une  proportion  d'environ  40  rhumatisants  sur  lOOÛ  malades. 

Il  est  enfin  des  conditions  de  guerre  dans  lesquelles  le  rhumatisme  prend 
une  fréquence  considérable  dans  l'armée.  Gilbert  a  relaté  l'épidémie  de  rhuma- 
tisme iiui  frappa  nos  troupes  au  passage  des  Alpes.  Pringle  (Observations  sur  les 
maladies  des  armées)  insiste  sur  la  fréquence  des  affections  rhumatismales  pen- 
dant la  guerre  de  Sept  ans,  chaque  fois  que  l'armée  anglaise  quittait  trop  pré- 
maturément ses  quartiers  d'hiver.  Pendant  la  campagne  de  1743  notamment 
(Pringle,  loc.  cit.,  chap.  m),  les  rhumatismes,  à  eux  seuls,  constituaient  dès 
les  premiers  jours  le  cinquième  du  total  des  malades,  proportion  évidemment 
énorme,  et  qui,  sans  doute,  n'eut  point  été  atteinte  chez  des  soldats  de  race 
française. 

Ces  faits  semblent  prouver  que  si,  en  temps  de  paix,  la  proportion  des  rhu- 
matisants est  relativement  peu  élevée  dans  les  armées,  surtout  dans  la  nôtre, 
la  cause  en  est  dans  la  protection  plus  assurée  du  soldat  contre  l'influence  des 
intempéries  atmosphériques. 

Le  rhumatisme  chronique  dépend  de  conditions  moins  transitoires,  mais  qui 
semblent  être  l'exagération  de  la  saison  froide  ;  les  affections  si  nombreuses  com- 
prises sous  ce  titre,  affections  soit  des  articulations,  soit  des  fascias  aponévroti- 
ques,  soit  des  muscles  (callosités  rhumatismales  de  Yirchow),  soit  du  iiévrilème 
(épaississement  et  adhérence  de  Vogel),  sont  réunies  par  leur  caractère  doulou- 
reux et  leur  dépendance  étiologique  du  froid.  Dans  le  langage  vulgaire  même,  les 
mots  froid  ou  douleur  sont  employés  indifféremment  pour  exprimer  cette  affec- 
tion. Elle  implique  l'action  plus  complète  et  plus  permanente  du  froid  humide. 
Aussi  est-il  bien  plus  limite  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  son  étendue 
géographique.  Il  appartient  à  peu  près  exclusivement  aux  pays  froids,  et,  dans 
ces  pays,  se  rencontre  à  son  maximum  de  fréquence  dans  la  population  des 
marins  et  pêcheurs;  il  paraît  être  commun  surtout  en  Islande,  où  il  se  présente 
habituellement  sous  forme  de  douleurs  aux  extrémités  supérieures  (hrachialgie 
des  Islandais).  Dans  nos  climats,  on  le  rencontre  bien  moins  souvent;  mais 
cependant,  en  quelques  localités  de  ces  climats,  sa  fréquence  est  excessive;  telles 
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les  îles  de  Wight  et  de  Gueniesey ,  ou  sont  exclusivement  atteints  les  pè- 
clieurs,  et  où,  fait  singulier,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  serait  relative- 
ment rare. 

Il  en  serait  de  même  en  divers  districts  de  Russie,  notamment  dans,  le  gou- 
vernement d'Ekiiterinoslaw ,  où  le  rhumatisme  chronique  dominerait  exclusi- 
vement. 

Certaines  conditions  professionnelles  peuvent  cependant  déterminer  l'appari- 
tion du  rhumatisme  chronique  avec  une  certaine  fréquence  dans  les  zones  géo- 
graphiques qui  ne  sont  pas  la  sienne;  telle  est,  entre  toutes,  la  profession 
militaire  ;  Parent-Duchâtelet  raconte  que,  voulant  apprécier  la  fréquence  du 
rhumatisme  chronique  chez  les  ouvriers  qui,  à  Paris,  semhlent  spécialement 
exposés  à  cette  affection  :  les  bateliers  et  les  débardeurs  de  la  Seine,  il  n'en  re- 
connut l'existence  que  chez  ceux  de  ces  ouvriers  qui  avaient  été  soldats  et  qui 
l'avaient  contractée  pendant  leurs  campagnes. 

La  raison  principale  de  cette  prédominance  du  rhumatisme  chronique  dans 
l'armée  nous  paraît  se  trouver  dans  les  refroidissements  subis  durant  les  expé- 
ditions, notamment  pendant  les  nuits,  passées  au  bivouac,  sans  abri  contre  les 
intempéries.  On  a  noté  à  plusieurs  reprises,  et  spécialement  durant  la  guerre 
de  Crimée,  que  les  épidémies  de  congélation  sont  parfois  accompagnées  du  dé- 
veloppement d'un  nombre  considérable  d'affections  douloureuses  des  extrémités, 
affections  qui  ont  été  prises  parfois  pour  de  l'acrodynie  et  qui  deviennent  l'ori- 
gine de  douleurs  chroniques.  ♦ 

En  maintes  circonstances,  l'étiologie  du  mal  a  été  plus  complexe,  et  il  y  a 
lieu  de  faire  intervenir  l'influence  pathogénique  d'une  autre  affection  conmiune 
aux  armées  :  le  scorbut.  Ici  aussi,  se  manifestent  des  douleurs  au  début  et  dans 
le  cours  de  l'affection,  douleurs  extrêmement  tenaces  et  dont  un  de  nos  collègues 
de  l'armée,  M.  Rizet,  a  constaté  la  persistance  pendant  plusieurs  années  chez  les 
anciens  scorbutiques  de  Crimée. 

Été.  Le  caractère  des  maladies  estivales  indique,  au  début  de  la  saison, 
l'impression  morbide  subie  par  les  voies  digestives  supérieures.  L'anorexie  d'a- 
bord, puis  l'embarras  gastrique,  souvent  l'ictère,  et  enfin  la  fièvre  gastrique 
constituent,  pour  ainsi  dire,  autant  d'échelons  symptomatiques  de  l'atteinte 
catarrhale  de  l'estomac,  et  des  glandes  annexées  à  ce  viscère  et  aux  premières 
portions  de  l'intestin. 

Celte  série  d'affections  domine  pendant  la  première  partie  de  l'été,  c'est-à- 
dire  en  cette  période  de  l'année  où  l'organisme,  encore  habitué  aux  brusques 
abaissements  de  température  du  printemps,  est  sensible  avant  tout  à  l'ascension 
thermique  de  l'air  ambiant,  à  l'augmentation  de  la  chaleur  atmosphérique;  ce 
sont  des  maladies  surtout  à  culore. 

Plus  tard,  à  partir  du  milieu  de  l'été,  l'organisme,  mieux  habitué  à  l'excès  de 
chaleur,  redevient,  eu  revanche,  très-impressionnable  aux  brusques  abaisse- 
ments de  température  qui  se  manifestent  surtout  la  nuit,  augmentant  d'intensité 
à  mesure  que  s'avance  la  saison  chaude,  et  qu'on  approche  de  l'automne.  C'est 
alors  que  se  manifestent  d'autres  troubles  morbides,  dont  le  point  de  départ 
anatomique  est  encore  dans  l'appareil  gastro-intestinal,  choléra  morbus,  diar- 
rhée, dysenterie.  Il  y  a  eu  ici  influence  prédisposante  de  la  chaleur,  puis  in- 
fluence déterminante  du  froid;  la  cause  dernière  a  été  le  refroidissement,  et, 
bien  qu'appartenant  essentiellement  à  l'époque  la  plus  chaude  de  l'année,  ce 
sont  là  des  maladies  à  frlcjore. 
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L'orio-ine  météorique  de  ces  affections,  qu'elles  appartiennent  au  premier  ou 
au  second  de  ces  groupes,  est  prouvée  par  leur  fréquence  chez  les  individus  plus 
complètement  soumis  aux  influences  atmosphériques.  Nous  verrons  cependant 
que,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  il  faut,  à  côté  du  facteur  principal,  invoquer 
d'autres  influences  moins  bien  déterminées,  mais  néanmoins  indéniables. 

1^''  groupe      L'embarras  gastrique  est  une  des  indispositions  les  plus  com- 
munes au  début  de  la  saison  chaude;  à  cette  époque  de  l'année,  qui,  en  nos 
climats,  est  remarquable  par  l'abaissement  considérable  du  nombre  des  malades, 
il  est  fréquent  de  ne  rencontrer,  dans  les  hôpitaux  et  infirmeries  de  l'airaée, 
d'autre  affection  interne  que  celle-là;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  s'ac- 
compagne de  suffusion  ictérique  des  conjonctives,   et  même  d'ictère  complet. 
Dans  d'autres  cas,  se  développe  un  mouvement  fébrile  d'une  intensité  considé- 
rable, à  marche  rémittente,  accompagné  de  sensation  de  brisement  des  mem- 
bres,  quelquefois  d'épistaxis,  et  d'une  éruption   de   taches  ardoisées   (taches 
bleues,  taches  d'encre  lavée)  ;  c'est  à  cette  pyrexie  que  Monncret  a  donné  le  nom 
de  fièvre  gastrique.  Elle  a  été  plus  fréquemment  observée  dans  notre  armée,  à 
la  latitude  de  Paris,  depuis  qu'un  grand  nombre  de  soldats  sont  logés,  soit  sous 
la  tente,  soit  dans  les  baraques,  en  pleine  campagne,  plus  exposés  par  consé- 
quent aux  influences  météoriques.  C'est  un  point  fort  délicat  à  déterminer  que 
l'intervention  du  miasme  tellurique,   et  le  degré  de  cette  intervention  dans 
l'étiologie  de  ces  fièvres  ;  nous  croyons  que  ce  miasme  a  une  certaine  part  dans 
le  développement  de  ces  fièvres,  alors  qu'elles  se  développent  ainsi  en  campa- 
gne, ou  sous  la  tente,  et  nous  sommes  disposé  à  les  considérer  comme  assez 
analogues,  sous  ce  rappoit,  aux  fièvres  rémittentes  des  pays  chauds. 

Nous  pensons  devoir  tenir  compte  également  de  lu  part  qui  revient  aux  éma- 
nations putrides,  dans  le  développement  des  formes  accompagnées  d'ictère, 
formes  qui,  elles,  nous  paraissent  constituer  un  mode  atténué  de  la  fièvre  bi- 
lieuse, dans  la  pathogénie  de  laquelle  nous  avons  ailleurs  invoqué  l'interven- 
tion de  ces  miasmes  (art.  Miasmes,  p.  527). 

2^  groupe.  Quant  au  groupe  morbide  qui  se  manifeste  à  une  période  plus 
avancée  de  l'été,  et  dont  les  espèces  principales  sont  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
le  choléra  morbus,  son  retour  annuel  est  plus  régulier  encore  que  celui  des  m.a- 
ladies  du  groupe  précédent,  et  il  semble,  par  conséquent,  dépendre  plus  étroi- 
tement et  plus  exclusivement  des  influences  saisonnières  de  l'été.  Ces  maladies 
reparaissent  à  peu  près  fatalement  à  partir  du  15  juillet  dans  les  localités  habi- 
tuellement atteintes,  acquièrent  leur  maximum  du  10  au  20  août,  pour  s'atténuer 
progressivement  pendant  le  mois  de  septembre. 

La  plus  banale,  la  plus  commune  de  ces  trois  affections,  c'est  la  diarrhée,  qui 
cependant  présente,  elle  déjà,  ce  caractère  d'être  notablement  plus  commune 
dans  telle  localité  que  dans  telle  autre,  et,  en  général,  plus  commune  aussi  à  la 
campagne  qu'à  la  ville. 

La  dysenterie  saisonnière  de  nos  climats  apparaît  régulièrement  au  mois 
d'août,  habituellement  précédée  et  accompagnée  d'un  nombre  relativement  con- 
sidérable de  flux  intestinaux,  dont  elle-même  paraît  être  le  terme  extrême. 
Elle  aussi,  elle  a  ses  localités  de  prédilection.  Dans  l'armée,  par  exemple,  on  voit 
la  maladie  prédominer  en  telle  ville  de  garnison,  n'apparaître  qu'exceptionnel- 
lement ou  à  peine  dans  telle  autre  ;  habituelle  à  Versailles,  elle  est  très-rare  à 
Paris. 

C'est  une  maladie  du  soldat  en  campagne  ou  installé  dans  les  camps,  non- 
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seulement  parce  qu'il  y  subit  plus  complètement  riafluence  des  météores,  mais, 
en  outre,  en  raison  de  l'impureté  fréquente  de  l'eau  de  consommation,  et  des 
exhalaisons  miasmatiques  dues  à  l'installalion  incomplète  des  latrines. 

On  sait  combien  cette  maladie  a  d'affinité  pour  les  camps  permanents  ;  que 
les  selles  dysentériques  soient  chargées  d'un  contage  spécial  ou  qu'elles  ne 
possèdent,  comme  les  selles  normales,  qu'une  simple  influence  miasmati- 
que_,  elles  multiplient  singulièrement  la  cause  morbide  par  leur  abondance, 
leur  fréquence ,  leur  liquidité,  et  l'impossibilité,  pour  les  malades,  dans  les 
camps  surtout,  de  se  rendre  jusqu'aux  fosses  d'aisances,  d'oià  les  nombreuses 
souillures  dont  le  sol  est  imprégné  rapidement  dans  un  camp  atteint  de 
dysenterie. 

La  dysenterie  de  nos  climats  est  en  général  la  forme  la  plus  bénigne,  la  plus 
atténuée  de  celle  des  climats  chauds  ;  en  général  aussi  sa  mortalité  est  relati- 
vement légère  ;  elle  doit  ce  caractère  de  bénignité,  suivant  nous,  à  ce  que,  dé- 
pendant surtout  de  l'influence  saisonnière,  la  dysenterie  ne  trouve  ordinaire- 
ment en  nos  climats  qu'une  période  très-courte  d'apparition  possible  chaque 
année,  du  10  juillet  au  20  septembre.  Elle  n'a  pas  le  temps  de  passer  à  la  chro- 
nicité, rarement  celui  de  récidiver  dans  la  même  saison.  Cette  rareté,  dans 
la  zone  tempérée,  du  passage  à  la  forme  chronique,  si  commun  dans  les  pays 
chauds,  où  la  permanence  des  conditions  de  température  explique  sa  fréquence, 
constitue  l'une  des  raisons  de  la  bénignité  relative  de  la  dysenterie  de  nos  cli- 
mats. Quelquefois,  cependant,  le  pronostic  de  la  dysenterie  a  égalé,  dans  nos 
climats ,  celui  de  la  dysenterie  des  pays  chauds  ;  nous  croyons  pouvoir,  en 
pareil  cas,  émettre  cet  aphorisme  :  qu'alors  elle  ne  tenait  pas  à  l'influence  sai- 
sonnière seule,  mais  surtout  à  une  influence  soit  infectieuse,  soit  alimentaire, 
influence  qui,  sans  être  en  elle-même  plus  grave  que  la  précédente,  l'a  été  par 
sa  continuation  au  delà  des  limites  d'une  saison. 

Toutes  ces  affections  estivales  se  manifestent  surtout  dans  les  localités  où  les 
oscillations  saisonnières  sont  le  plus  considérables,  notamment  sur  le  littoral 
atlantique  des  Etats-Unis.  A  New- York,  non-seulement  elles  sont  très-fréquentes 
et  très-fréquemment  mortelles,  mais  elles  dominent  d'une  manière  exception- 
nelle pendant  le  troisième  trimestre  de  l'année.  Voici  les  preuves  de  ces  asser- 
tions. 

Nous  constatons,  par  exemple,  qu'en  1875,  le  chiffre  des  décès  par  diarrhée 
s'est  élevée  à  7128  sur  un  total  de  30  604  décès  ;  cette  affection  cause  donc  le 
quart  de  la  mortalité  totale  de  la  ville,  alors  qu'à  Paris,  pendant  la  même 
année,  sur  46  592  décès,  nous  n'en  trouvons  que  759  attribués  à  la  diarrhée. 

Sa  prédominance  pendant  l'été ,  à  New-York,  est  suffisamment  démontrée 
aussi  par  la  répartition  saisonnière  de  ces  7128  décès,  dont: 

260  eurent  lieu  pendant  le  1"'  trimestre, 
604                  —                   2-       — 
5753                  —                    S"        —        (juillet,  aoiit,  septembre). 
509                  —                    4«       — 

Quant  à  la  répartition  plus  précise  encore  de  cette  mortalité  par  mois  et 
même  par  semaine,  nous  constatons  qu'elle  atteint  son  maximum  du  10  au 
25  juillet.  Nous  nous  bornons,  pour  en  faire  la  preuve,  à  extraire  les  chiffres 
sirivants  du  bulletin  de  statistique  sanitaire  de  Janssens  de  Bruxelles. 

En  1875,  dans  la  semaine  comprise  entre  le  H  et  le  17  juin,  il  n'y  avait  eu 
à  New-York  que  60  décès  par  diarrhée  ;  puis  il  y  en  eut  : 
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633  (lu  2  au  5  juillet. 
1218  du  9  au  13. 
893  du  16  au  22. 
555  du  2ô  au  29. 
446  du  30  juillet  au  5  août. 
431  du  6  au  12  août. 
ôSl  du  13  au  19  août. 

et  la  mortalité  hebdomadaire  par  cette  affection  tomba  peu  à  peu  de  façon  à 
11  être  plus  que  de  40  du  l'i  au  21  octobre  1875. 

Marche  analogue  de  la  mortalité  par  diarrhée  à  New- York  en  1876  : 

40  décès  du  6  auylS  juin. 


50 

— 

du  13  au  19. 

29 

— 

du  2ii  au  26. 

156 

— 

du  27  juin  au  3  juillet. 

36a 

— 

du  4  au  10  juillet. 

•ÎOI 

— 

du  11  au  17. 

1019 

— 

du  18  au  2i. 

635 

— 

du  23  au  31. 

32  i 

— 

du  1"  au  7  août. 

438 

— 

du  8  au  14. 

470 

— 

du  13  au  21. 

434 

— 

du  29  aoùi  au  4  septembre. 

552 

— 

du  5  au  11  sepiembre. 

285 

— 

du  12  au  18. 

204 

— 

du  19  au  23. 

160 

— 

du  26  septembre  au  2  octobre 

136 

— 

du  5  au  9  octobre. 

82 

— 

du  10  au  16  ociobre. 

Dans  chacune  de  ces  deux  années,  la  mortalité  par  diarrhée  a  donc  dépassé  le 
chiffre  de  1 000  décès  en  une  seule  semaine  ;  et  ce  maximum  énorme  pour  une  seule 
affection,  maximum  équivalant  à  la  mortalité  totale  d'une  semaine  exception- 
nellement meurtrière  de  Paris,  s'est  rencontré,  chaque  année,  entre  le  10  et  le 
^25  juillet. 

Disons  de  suite  que  nombre  de  ces  décès  se  rapportent  non  pas  à  la  diari'hée 
simple,  mais  au  choléra  noslras  et  plus  spécialement  au  choléra  infantile,  à 
propos  duquel  nous  allons  revenir  encore  à  cette  même  région  de  l'Amérique. 

Le  choléra  morbus,  connu  depuis  longtemps  en  Europe,  très-nettement  rap- 
porté par  Sydenham  aux  influences  saisonnières,  est,  en  effet,  l'une  des  affec- 
tions les  plus  remarquables  par  la  régularité  de  son  retour  à  des  époques  déter- 
minées de  l'année. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  choléra  diffère  du  choléra  asiatique  parce 
qu'il  n'offre  point,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  sécrétions 
gastro-intestinales  spéciales  au  fléau  indien,  en  ce  qu'il  n'en  présente  pas  la 
période  de  réaction,  comme  l'a  parfaitement  indiqué  Anglada  et  plus  récemment 
E.  Chauffard. 

Il  en  diffère  encore  :  1°  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  en  ce  qu'il  est  abso- 
lument dénué  de  tout  pouvoir  contagieux  ;  2"  au  point  de  vue  de  son  épidémi- 
cilé,  en  ce  qu'au  lieu  de  provenir  de  loin,  de  sévir  d'une  manière  spécialement 
grave  dans  les  campagnes  et  les  localités  marécageuses,  de  frapper  indifférem- 
ment tous  les  habitants  d'un  pays,  il  réapparaît  en  général  chaque  année  spon- 
tanément dans  certaines  localités,  qu'il  atteint  à  peu  près  exclusivement  les  ha- 
bitants des  villes,  et  que,  dans  ces  villes,  il  sévit  plus  spécialement  sur  certains 
groupes  de  la  société;  en  Amérique,  par  exemple,  sur  les  individus  de  race  euro- 
péenne. 

Une  des  formes  les  plus  funestes  du  clioléra  nostras  est  le  choléra  infantum, 
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diarrhée  cholériforme  des  enfants,  qui  joue  un  rôle  si  considérable  dans  la  mor- 
talité de  tant  de  grandes  villes  durant  la  saison  chaude.  Le  choléra  infantum,  lui 
aussi,  diffère  profondément  dans  sa  nature  du  choléra  asiatique,  et  nous  en 
avons  mdiqué,  comme  preuve  spécialement  convaincante,  la  diminution  de  fré- 
quence de  cette  maladie  à  Paris  en  1873,  à  Berlin  en  1872,  alors  que  régnait  en 
ces  deux  villes  une  épidémie  de  choléra  indien.  [Gaz.  hebd.,  ]875,  p.  478.) 

Le  choléra  infantum  se  manifeste  d'ailleurs  avec  des  conditions  de  fréquence 
extrêmement  variables,  suivant  le  théâtre  d'observation  :  très-comnuin  en  Espa- 
gne, en  Algérie,  il  diminue  plus  au  nord;  à  Genève,  d'après  Marc  d'Espine,il  n'y 
en  aurait  que  2  ou  3  cas  tous  les  ans  ;  à  Paris,  nous  voyons  celle  maladie  arriver 
à  représenter  environ  le  20"  de  la  mortalité  totale  pendant  les  mois  de  juillet, 
d'aoiît  et  de  septembre;  elle  entraîne  alors  environ  40  à  50  décès  par  semaine; 
l'affection  diminuant  rapidement  et  disparaissant  même  pendant  la  saison  froide, 
elle  ne  représente  pas,  au  total,  le  100"  de  la  mortalité  annuelle  de  la  population 
parisienne.  Le  rôle  de  cette  affection  est  bien  plus  important  dans  d'autres 
grandes  villes  soumises  à  des  oscillations  saisonnières  plus  considérables.  C'est 
ainsi  que,  sur  la  côte  orientale  des 'Etats-Unis,  le  choléra  infantum  entraîne 
une  mortalité  qui  le  place,  en  certaines  années,  à  la  tète  de  toutes  les  causes  de 
décès;  en  1866,  en  1870,  en  1872  notamment,  il  a  représenté  le  12"  de  la 
mortalité  annuelle  totale  de  Philadelphie.  Dans  la  seule  année  1872,  la  morta- 
lité par  choléra  infantum,  à  Philadelphie,  dont  la  population  équivaut  envii-on 
au  tiers  de  celle  de  Paris,  s'est  élevée  à  1666  décès.  C'est  à  cette  affection  que 
revient  le  quart  des  décès  des  enfants  âgés  de  moins  de  quatre  ans. 

De  1861  à  1874,  en  quatorze  ans,  il  y  a  863  décès  en  moyenne,  chaque  année, 
à  Philadelphie  par  choléra  infantum,  c'est-à-dire  1  décès  sur  746  vivants,  et,  au 
total,  le  6"  environ  de  la  mortalité  générale. 

C'est  cette  maladie  qui  contribue,  avant  toute  autre,  à  faire  de  l'été  la  saison  la 
plus  meurtrière  de  l'année  sur  le  littoral  atlantique  de  l'Amérique  du  Nord. 
Ainsi,  les  1666  décès  constatés  à  Philadelphie  en  1872,  à  la  suite  du  choléra 
infantum,  se  répartissent,  comme  il  suit,  dans  les  différentes  saisons  : 

53  au  printemps. 
1j47  en  été. 
75  en  automne. 
11  en  hiver. 

De  même,  sur  859  cas  de  mort  par  choléra  infantum,  survenus  en  1874,  il  y 
en  eut  757  en  juillet,  août,  septembre  (3"  trimestre). 

Dans  ces  pays,  fait  important  à  noter,  la  maladie  est  peut-être  plus  exclusi- 
vement saisonnière  qu'en  France  ;  les  cas  y  sont  relativement  fort  rares  avant  le 
mois  de  juin  et  après  le  mois  de  septembre. 

De  1861  à  1874,  pendant  une  série  de  quatorze  ans,  c'est  le  mois  de  juillet 
qui  constamment,  sans  une  seule  exception,  a  été  le  plus  chargé  de  décès  par 
choléra  infantum;  en  certains  joui-s  de  ce  mois,  il  y  a  eu  plus  de  40  décès, 
autant  qu'à  Paris  en  une  semaine.  D'après  le  dernier  rapport  de  W.  Ford,  éta- 
bli pour  l'année  1874,  du  14  au  28  juillet,  la  mortalité  par  choléra  infantum 
s'est  maintenue  chaque  jour  entre  50  et  17  (sauf  un  seul  jour  où  elle  est  descen- 
due à  11). 

Plus  la  température  estivale  est  considérable,  plus  le  nombre  de  ces  cas  s'é- 
lève, ce  qui  explique  la  prédominance  exceptionnelle  de  l'affeclion  pendant 
l'été  1872. 
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Plus  les  enfants  sont  jeunes,  dans  cette  période  de  0  à  4  ans,  plus  ils  sont 
sujets  à  cette  cruelle  afiection;  les  1666  décès  de  1872  se  répartissent  ainsi, 
suivant  les  âges  : 

1221  au-dessous  de  1  au. 
413  entre  1  et  2  ans. 
5'i  de  2  à  -i  ans. 

A  latitude  correspondante,  on  constate  également,  dans  l'ancien  continent, 
la  fréquence  extrême  du  choléra  infantimi  pendant  la  saison  chaude.  Il  cons- 
titue la  cause  principale  de  la  mortalité  des  enfants  sur  notre  littoral  méditer- 
ranéen, en  Italie,  en  Espagne  et  en  Algérie. 

II  est  deux  autres  affections  qui,  dans  les  climats  tempérés,  présentent  avec  le 
choléra  nostras  ce  double  caractère  commun  :  1°  de  se  manifester  à  des  pé- 
riodes de  l'année  parfaitement  déterminées  ;  2°  de  se  développer  plus  spéciale- 
ment dans  les  régions  de  cette  zone  qui  appartiennent  aux  climats  excessifs. 

C'est  V insolation  et  la  fièvre  de  foin. 

Insolation.  Non-seulement  l'apoplexie  de  chaleur  est  observée  dans  les  cli- 
mats chauds  et  la  zone  méridionale  des  climats  tempérés,  mais  elle  a  parfois 
occasionné  des  accidents  graves  et  nombreux  à  la  limite  septentrionale  de  ces 
derniers  climats.  En  1853,  un  bataillon  belge,  pendant  une  marche  de  quatre 
lieues,  voit  tomber  les  deux  tiers  de  son  effectif,  et  19  de  ces  cas  sont  mortels. 

Presque  tous  les  ans,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne, 
nombre  de  soldais  sont  frappés  de  coups  de  chaleur  pendant  les  manœuvres  et 
les  marches  militaires. 

Ces  faits  augmentent  naturellement  de  fréquence  à  mesure  qu'on  descend  plus 
au  sud;  pendant  la  campagne  d'Italie  de  1859,  à  Valeggio,  et  dans  une  seule 
division  de  notre  armée,  2000  hommes  tombèrent  dans  les  rangs;  26  succom- 
bèrent. 

D'après  l'examen  des  relations  publiées,  je  crois  pouvoir  établir  que,  dans  les 
pays  tempérés,  l'insolation  offre  son  maximum  de  fréquence  dans  les  localités 
qui  appartiennent  aux  climats  excessifs.  On  sait  combien  elle  est  commune, 
d'une  part  sur  le  littoral  de  la  Chine,  notamment  à  Pékin  où,  suivant  Toaldo, 
en  une  période  de  dix  jours,  du  14  au  25  juillet  17i3,  elle  aurait  fait  H  000 
victimes  ;  d'autre  part,  sur  le  littoral  atlantique  de  l'Amérique  du  Nord,  dans 
les  grandes  villes  des  Etats-Unis,  spécialement  à  New-York,  où  en  1857,  et 
1847,  elle  s'est  manifestée  avec  une  fréquence  réellement  épidémique;  en  1872, 
à  Philadelphie,  il  y  eut  157  décès  par  insolation  ;  elle  est  commune  même  au 
Canada,  d'après  les  faits  observés  dans  l'armée  anglaise.  Ainsi,  dans  l'ancien 
comme  dans  le  nouveau  monde,  c'est  dans  les  régions  situées  à  l'est  des  masses 
continentales,  et  appartenant  dès  lors  aux  climats  excessifs,  que  cette  maladie 
tait  le  plus  de  victimes;  cette  prédominance  de  l'affection,  en  ces  régions,  sem- 
blera plus  marquée  encore  si  l'on  réfléchit  qu'elle  y  atteint  l'habitant  des  villes, 
relativement  mieux  protégé  contre  les  météores  que  les  travailleurs  des  champs 
et  les  soldats,  les  seuls  à  peu  près  qui  en  soient  atteints  dans  le  reste  de  la  zone 
tempérée. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale  cependant,  que  les  faits  d'insolation  qui 
ont  lieu  dans  l'ensemble  des  climats,  situés  au  nord  du  40"  de  latitude,  présentent 
ces  caractères  communs  :  1°  que  la  maladie  s'y  produit  à  peu  près  constamment 
de  jour,  alors  que  l'individu  est  exposé  à  l'irradiation  d'un  soleil  ardent,  comme 
chez  les  moissonneurs,  comme  parmi  les  troupes  en  marche  ou  en  revue.  En 
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certaines  conditions  professionnelles,  celles  de  verrier,  de  chauffeur,  cette  in- 
fluence peut,  il  est  vrai,  être  suppléée  par  celle  d'un  foyer  artificiel  de  chaleur  ; 
2"  de  plus,  en  cette  zone,  ce  n'est  que  durant  une  période  assez  courte  de  l'an- 
née, pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  que  la  température  présente  les  con- 
ditions voulues  pour  la  production  de  ces  accidents.  Sur  les  i  57  décès  survenus 
à  Philadelphie  en  1872,  114  eurent  lieu  en  juillet  ;  les  23  autres  en  août  ;  3"  et 
enfin,  le  pronostic  des  accidents  y  est  relativement  bénin;  au  lieu  d'une  morta- 
lité de  40  et  même  60  sur  100  malades,  comme  aux  Indes,  on  n'a,  dans  les 
climats  tempérés,  qu'une  mortalité  variant  de  1  à  10  sur  100. 

Fièvre  de  foin.  En  1819,  un  médecin  anglais,  John  Bostock,  introduisait 
dans  la  nomenclature  médicale  le  terme  de  Calarrhus  cestivus,  représentant 
une  affection  plus  connue  de  ses  compatriotes  sous  les  noms  populaires  de  :  Haij 
fever,  Hay  astlmia,  fièvre  ou  asthme  de  foin;  depuis  cette  époque,  la  fièvre  de 
foin  a  été  observée  par  plusieurs  autres  médecins  anglais,  Gordon,  Elliotson, 
Mackenzie,  Cheyne,  ou  américains,  Drake  en  particulier,  et  l'histoire  en  a  été 
résumée  jusqu'en  1862  par  Phœbus  de  Giessen. 

Cette  maladie  diffère  des  catarrhes  ordinaires  des  voies  respiratoires,  non-seu- 
lement par  son  expression  symptomatique,  véritable  mélange  d'asthme  et  de  ca- 
tarrhe, comme  l'a  dit  Elliotson,  mais  encore,  et  surtout,  par  un  ensemble  de 
conditions  auxquelles  elle  semble  fatalement  assujettie;  tels  sont  :  1°  le  retour 
annuel  de  l'affection  chez  ceux  qui  en  ont  subi  une  première  atteinte;  2°  la  date 
fixe  de  ce  retour  qui  s'accomplit  à  la  lin  du  printemps,  pendant  les  mois  de  mai 
et  de  juin,  d'où  certains  autres  noms  :  June  cold,  Rose  cold,  rhume  de  juin, 
rhume  des  roses,  dont  le  dernier  rappelle  en  outre  l'influence  du  parfum  des 
fleurs  sur  les  paroxysmes  de  la  maladie  ;  3°  la  durée  déterminée,  toujours  iden- 
tique, de  chacune  de  ces  atteintes  annuelles;  4°  enfin  les  limites  géographiques 
que,  suivant  les  principaux  observateurs,  elle  ne  franchirait  jamais. 

11  est  certain  que,  jusqu'en  ces  dernières  années,  la  fièvre  de  foin  n'a  guère 
été  observée  que  dans  le  nord-ouest  de  l'Europe,  surtout  dans  la  Grande-Bre- 
tagne et  dans  le  nord-est  de  l'Amérique,  spécialement  dans  cette  région  des 
États-Unis,  placée  sous  les  latitudes  de  New-York  et  de  Boston,  et  désignée  en- 
core sous  le  nom  de  Nouvelle-Angleterre. 

En  1872,  un  médecin  américain,  M.  Wyman,  a  publié  sous  le  titre  de  Catar- 
rhus  aidumnaliSyautumnal  catarrh,lsL  description  d'une  affection  connue,  celle- 
là  aussi  dans  le  peuple,  sous  le  nom  de  Hay  fever,  fièvre  de  foin,  mais  qui,  au 
lieu  d'apparaître  aux  approches  du  solstice  d'été,  se  manifeste  à  la  fin  des  cha- 
leurs, au  début  de  l'automne,  du  20  août  à  la  dernière  semaine  de  septembre. 
Suivant  l'auteur,  cette  affection  constitue  une  espèce  morbide  spéciale,  que 
l'on  ne  doit  confondre  ni  avec  les  formes  vulgaires  du  catarrhe,  ni  même  avec 
le  calarrhus  œstivus,  la  fièvre  de  foin  d'Angleterre;  pour  cette  dernière  dis- 
tinction, il  ne  s'appuie  pas  seulement  sur  la  différence  de  date  des  manifes- 
tations annuelles  de  ces  deux  formes  de  hay  fever,  mais  il  invoque  tous 
les  éléments  (symptômes,  étiologie,  indications  diagnostiques,  prophylacti- 
ques, etc.)  qui  constituent  la  physionomie  de  Vautumnal  catarrh,  et  qui  peu- 
vent concourir  à  en  faire  une  affection  sui  generis. 

Cette  maladie  est  remarquable,  en  premier  lieu,  par  l'exactitude  de  son  retour 
annuel;  c'est  vers  le  20  août,  à  très-peu  de  jours  près,  que  ce  retour  s'accomplit. 
Des  malades  ont  vu,  durant  de  longues  séries  d'années,  leurs  catarrhes  reparaître 
constamment  le  même  jour  (parfois  à  la  même  heure?).  L'auteur,  qui  ligure  au 
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nombre   des  patients,  est  un  type  de  cette  régularité  des  atteintes  annuelles 
depuis  1855. 

Même  régularité,  tous  les  ans,  dans  la  durée  de  l'affection  qui  accomplit  son 
évolution  en  quatre  semaines,  et  se  termine  à  la  fin  du  mois  de  septembre,  à 
l'époque  des  premières  gelées. 

Enfin,  dans  le  cours  de  la  maladie,  chaque  groupe  de  symptômes  vient  à  son 
heure  : 

Première  semaine.  Dès  le  début,  irritation  et  rougeur  des  muqueuses  oculaire, 
nasale  et  buccale  ;  la  luette  se  gonfle,  les  douleurs  de  la  gorge  s'irradient  le  lonir 
des  trompes  d'Eustaclie,  s'accompagnantde  démangeaisons  incessantes  au  pourtour 
du  conduit  auditif  externe  ;  prurit  analogue  au  voisinage  du  nez  et  des  paupières. 
Un  flux  séreux  abondant  s'écoule  des  fosses  nasales  obstruées  par  la  tuméfaction 
de  la  muqueuse,  et  ne  reprenant  leur  perméabilité  qu'après  de  fréquentes  et  pé- 
nibles séries  d'éternuments. 

En  général  il  y  a  peu  de  fièvre;  le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie,  un 
malaise  général,  une  grande  excitabilité  nerveuse,  et  des  palpitations.  Parfois 
l'irritation  de  la  peau  ne  se  limite  pas  au  voisinage  des  orifices  muqueux;  les 
démangeaisons  deviennent  générales,  et  peuvent  s'accompagner  d'éruptions  papu- 
leuses  ou  vésiculeuses. 

Les  symptômes  locaux,  angine,  coryza,  conjonctivite,  s'exagèrent  en  paroxysmes 
subits  et  très-intenses  sous  l'influence  des  excitations  les  plus  variées  :  action 
directe  des  rayons  solaires,  odeur  de  telle  ou  telle  fleur,  parfois  un  simple  mou- 
vement, un  changement  d'attitude  ;  mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
paroxj'smes,  c'est  la  sécheresse  de  l'atmosphère,  et  la  présence,  dans  l'air  respiré, 
de  poussières  organiques  ou  minérales.  Aussi  les  malades  redoutent-ils  tout 
particulièrement  les  voyages  en  chemin  de  fer,  en  raison  des  propriétés  irritantes 
de  la  poussière  et  de  la  fumée  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  considérées  comme 
la  cause  réelle  de  leur  affection. 

Deuxième  semaine.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  la  muqueuse  bronchique 
est  envahie  ;  quintes  de  toux  d'autant  plus  intenses  et  fréquentes  que  l'air  respiré 
est  plus  sec,  et  plus  chargé  de  particules  pulvérulentes. 

Troisième  semaine.  L'affection  est  à  son  maximum  ;  l'éréthisme  nerveux  se 
prononce  de  plus  en  plus;  aux  quintes  de  toux  se  joignent  des  spasmes  généraux, 
des  vomissements;  le  malade,  réveillé  par  des  sensations  d'étouffement,  est 
obligé  de  s'asseoir  dans  son  lit;  c'est  la  période  asthmatique  du  catarrhe. 

La  quatrième  semaine  amène  l'apaisement  graduel  et  régulier  de  tous  les 
symptômes. 

En  résumé,  chaque  accès  annuel  offre  trois  stades  :  i°  stade  catarrhal  en  aoiît  ; 
'■2"  stade  bronchiqiie  dans  les  premiers  jours  de  septembre;  5"  stade  spasmodiqxie 
jusqu'à  la  fin  de  ce  dernier  mois. 

Malgré  l'autorité  de  notre  confrère,  nous  avouons  que  l'appareil  morbide  qu'il 
décrit  nous  semble,  tant  par  la  nature,  la,  durée,  la  succession  des  symptômes, 
que  par  leurs  explosions  paroxystiques,  parfaitement  identique  à  celui  du  cafar- 
rhus  œstivus,  de  Vharj  fever  d'Europe. 

Si  ïautumnal  catarrh  offre  des  caractères  spéciaux,  il  faut,  suivant  nous,  les 
chercher  surtout  en  dehors  de  son  évolution  symptomatique  ;  plus  haut  déjà, 
nous  avons  indiqué  son  retour  fatal  à  une  date  déterminée  de  l'année;  examinons 
maintenant  les  limites  géographiques  de  son  développement,  les  lois  de  son 
endémicité. 
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11  ne  se  manifeste  ni  dans  le  nord  de  l'Amérique  septentrionale  (Canada),  ni 
dans  les  provinces  du  sud  et  de  l'ouest  des  États-Unis.  Nous  ne  pouvons  indiquer, 
point  par  point,  les  barrières  que  ne  franchit  pas  cette  affection  ;  mais  nous  ré- 
sumons d'une  manière  à  peu  près  exacte  les  détails  géographiques  fournis  par 
notre  confrère,  en  assignant  à  ïautumnal  catarrh  les  limites  suivantes  : 

1"  A  lest  :  la  partie  du  littoral  atlantique  des  États-Unis  comprise  entre  le 
7)1°  latitude  nord  (côtes  de  Virginie)  et  le  45"  latitude  nord  (Eastport,  Maine); 
lîoston  et  New-York  sont  les  deux  principales  villes  englobées  dans  cette  zone 
du  littoral. 

2°  Au  nord  :  la  ligne  des  montagnes  Blanches,  puis  celle  des  grands  lacs  qui 
séparent  les  États-Unis  du  Canada. 

3"  A  V ouest  :  une  ligne  descendant  de  Saint-Paul  (Minnesota),  près  du  lac 
Supérieur,  jusqu'à  Saint-Louis  (Illinois),  presque  au  confluent  du  Missouri  et 
du  Mississipi.     ^ 

4°  Au  sud  :  une  ligne  parallèle  à  l'Equateur,  se  dirigeant  de  Saint-Louis  vers 
les  côtes  de  Virginie. 

Cette  influence  pathogénique  des  lieux  serait  telle  que,  chez  celui  qui  a  été 
atteint  une  fois  de  l'endémie,  le  catarrhe  reparaîtra  fatalement  chaque  automne 
suivant,  quelle  que  doive  être  la  durée  de  l'existence,  mais  à  une  condition  : 
c'est  qu'à  l'époque  fatale  de  la  rechute  annuelle,  l'individu  réside  dans  un  point 
quelconque  du  foyer  endémique.  Si,  au  contraire,  il  a  la  prudence  d'émigrer 
avant  le  moment  critique  (août  et  septembre),  et  qu'il  se  trouve  alors  soit  en 
Europe,  soit  dans  n'importe  quelle  localité  d'Amérique  soustraite  à  l'endémie,  il 
échappera,  fatalement  aussi,  à  l'atteinte  de  cette  rechute. 

Cette  immunité,  en  dehors  des  limites  de  l'endémie,  est  si  réelle,  qu'elle 
constitue,  pour  l'auteur,  une  des  bases  les  plus  certaines  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

Les  malades  éprouvent  également  soit  de  l'amélioration,  soit  un  soulagement 
complet  en  venant  habiter  le  littoral,  spécialement  dans  les  grandes  villes  (Boston, 
New-York),  mais  surtout  parleur  séjour  en  mer  ou  sur  certaines  altitudes  voi- 
sines des  localités  les  plus  atteintes. 

L'affection  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes';  sa 
ténacité,  son  existence  simultanée  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille, 
prouvent  l'influence  des  prédispositions  constitutionnelles.  L'auteur  n'a  rien 
noté  cependant  qui  permette  d'accuser  aucun  tempérament  en  particulier;  nous 
le  regrettons  d'autant  plus  qu'une  étude  de  ce  genre  a  été  faite  en  France  pour 
la  fièvre  de  foin,  que  N.  Gueneau  de  Mussy  considère  comme  relevant  de  cer- 
taines prédispositions  arthritiques;  cette  fièvre  serait  elle-même  une  arthritide 
muqueuse,  plus  commune  dès  lors,  comme  toutes  les  manifestations  de  cette 
diathèse,  au  printemps,  chez  les  gens  riches,  et  dans  les  pays  où  la  goutte  est 
fréquente,  comme  l'Angleterre. 

M.  W^yman  fait  observer,  il  est  vrai,  que  ses  malades  appartiennent,  presque 

.  tous,  à  la  classe  aisée  de  la  population;  et,  si  le  roi  Georges  IV  d'Angleterre  a 

figuré  parmi  les  sujets  atteints  du  catarrhus  œstivus  de  J.  Bostock,  quelques 

illustres  citoyens  des  États-Unis  ont  fourni  au  médecin  américain  leurs  observa- 

*  Cette  différence  (54  hommes  pour  25  femmes)  est  identique  à  la  différence  de  prédispo- 
sition des  deux  sexes  à  la  fièvre  de  foin  d'Europe;  ici,  d'après  les  154  cas  réunis  par 
Phœbus,  le  rapport  est  également  :  :  2  :  1  (104  hommes  pour  50  femmes). 
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tions  personnelles  de  catarrhus  aulumnalis.  Notre  profession  est  largement  re- 
présentée par  six  médecins,  auxquels  nous  devons  sans  doute  ajouter,  parmi 
les  quarante-neuf  autres  sujets  dont  la  condition  est  indiquée,  un  professeur 
d'anatomie  et  quelques-uns  des  six  étudiants  réunis  en  un  seul  groupe. 

Nous  avons  dit  que  l'auteur  est  du  nombre  des  malades,  nouvelle  ressem- 
l)lance  avec  J.  Bostock  qui,  aussi,  avait  étudié  sur  lui-même  la  fièvre  de  foin 
(.l'Angleterre. 

M.  Wyman  résume  dans  le  tableau  suivant,  plus  spécialement  édifié  pour  le 
diagnostic,  les  caractères  distinctifs  du  catarrhus  œstivus  et  du  catarrhus  autiim- 
nalis. 


CATARRHE    ESTIVAL. 

CATARRHE   AUTOMNAL. 

Apparition  en  mars  et  juin. 

Gravité  moindre  de  l'ophthalmie  et  de  l'angine. 

Toux  non  spasmodique. 

Asthme  rare. 

Ni  démangeaisons,  ni  éruptions  cutanées. 

Soulagement  sur  le  littoral  et  dans  les  grandes 
villes. 

Paroxysmes  produits  liabituellement  par  l'odeur 
du  foin  récemment  coupé  et  par  le  parfum 
des  fleurs. 

Pas  d'amélioration  par   la    résidence    dans   les 
lieux  élevés. 

Apparition  en  août  et  septembre. 

Gravité  plus  grande  de  l'ophthalmie,  du  coryza  et 
(le  l'angine. 

Toux  spasmodique. 
Astlime  commun. 

Démangeaisons  et  éruptions  tenaces. 
Soulagement  plus  rare  sur  le  littoral  et  dans  les 
grandes  villes. 

Paroxysmes  indépendants   de  l'odeur  du  foin, 
rarement  occasionnés  par  celle  des  fleurs. 

Disparition  de  tous  les  symptômes danscertaines 
localités. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  combien  l'auteur  a,  dans  ce  tableau, 
rendu  facile  le  diagnostic  des  deux  formes  d^Vhay  fever,  en  considérant  comme 
exceptionnels  certains  symptômes,  habituels  cependant,  du  catarrhus  œstivus  de 
J.  Bostock  :  le  caractère  spasmodique  de  la  toux,  les  accès  d'asthme,  les  éruptions 
cutanées,  etc.  Il  force  également  les  différences  en  regardant  l'influence  de 
l'odeur  du  foin  comme  spécialement  prouvée  dans  la  production  du  catarrhus 
œstivus;  telle  n'est  cependant  l'opinion  ni  de  Drake  ni  de  J.  Bostock. 

Pour  notre  compte,  en  voyant  ces  deux  formes  de  catarrhe  se  manifester  en 
deux  saisons  analogues  par  leur  influence  sur  les  affections  de  ce  genre,  le  prin- 
temps et  l'automne  ;  en  constatant  que,  dans  la  même  famille,  tel  individu  sera 
atteint  de  hay  fever  en  mai,  tel  autre  en  août,  nous  nous  sentons  porté  à  croire 
qu'au  lieu  d'être  deux  espèces  morbides  distinctes,  ces  formes  sont  au  contraire 
identiques,  et  se  développent,  bien  qu'en  des  saisons  différentes,  sous  l'influence 
des  mêmes  causes  météorologiques. 

Au  lieu  de  créer  une  endémie  nouvelle,  il  vaut  mieux,  suivant  nous,  ramener 
le  catarrhe  automnal  aux  types  déjà  connus  de  la  nomenclature  médicale. 

Il  faut  se  rappeler  que  cette  région  nord-est  des  États-Unis,  par  sa  latitude 
comme  par  sa  situation  sur  la  côte  orientale  d'un  vaste  continent,  appartient  aux 
climats  extrêmes,  à  ceux  dont  les  oscillations  météorologiques  ont  les  plus  vastes 
amplitudes;  il  n'est  pas  étonnant  qu'en  cette  région  les  affections  catarrhales  se 
présentent  avec  une  fréquence  et  une  gravité  exceptionnelles,  comme  l'ont  prouvé 
les  statistiques  médicales  de  la  flotte  anglaise,  et  de  l'armée  des  États-Unis. 

Nous  pensons  donc  que  ces  deux  formes  morbides,  catarrhus  œstivus  et  ca- 


SA.ISONS.  251 

tarrhus  autumnalis,  sont  identiques  et  ne  diffèrent  point,  autant  qu'on  l'a  af- 
firmé, des  manifestations  catarrhales  communes  des  climats  tempérés. 

Printemps  et  automne.  Les  affections  des  saisons  intermédiaires  à  l'été  et  à 
l'hiver  sont  loin  d'avoir  un  caractère  aussi  tranché  que  celles  de  ces  deux  pé- 
riodes. Les  conditions  sanitaires  oscillent,  pour  ainsi  dire,  en  chacune  de  ces 
saisons  intermédiaires,  entre  les  affections  estivales  et  les  affections  hibernales, 
se  rapprochant  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  groupes  suivant  qu'on  se  trouve  à  une 
période  plus  voisine  de  l'hiver  ou  de  l'été.  Le  début  du  printemps  se  confondra 
avec  la  fin  de  l'hiver,  comme  sa  terminaison  inaugurera  le  début  des  affections 
de  l'été  ;  c'est  naturellement  l'inverse  pour  l'automne.  Les  maladies  automnales 
et  printanièïes  sont  loin  d'avoir  un  cachet  spécial,  comme  celles  des  deux  saisons 
principales  de  l'année.  Si  le  printemps,  surtout  à  son  début,  peut  figurer  dans 
certains  climats  de  la  zone  tempérée,  en  tète  des  époques  les  plus  dangereuses  de 
l'année,  c'est  parce  que  le  premier  mois  de  cette  saison,  le  mois  d'avril,  est 
la  continuation  des  conditions  météorologiques  de  l'hiver  ;  c'est  parce  qu'on  y  re- 
trouve l'ensemble  des  affections  catarrhales  et  rhumatismales  de  la  saison  froide, 
bronchite,  pneumonie,  rhumatisme  articulaire,  en  même  temps  que  la  phthisie, 
arrivée  à  son  summum  d'aggravation  par  une  longue  série  d'intempéries,  attehit 
également  son  summum  de  mortalité. 

Pour  l'automne,  on  sait  quelle  a  été  jadis  l'importance  attribuée  à  cette  sai- 
son dans  la  pathogénie  des  affections  annuelles  sur  lesquelles  elle  exerçait  une 
influence  néfaste,  dont  l'impression  survivait  même  au  solstice  d'hiver  et  se  pro- 
longeait sur  les  saisons  suivantes.  Mais  analysons  les  motifs  principaux  de  cette 
excessive  gravité  des  constitutions  automnales  ;  nous  verrons  qu'elle  repose, 
avant  tout,  sur  les  trois  ordres  de  faits  suivants  :  1°  persistance  et  aggravation, 
pendant  l'automne,  de  la  maladie  dominante  en  été,  la  dysenterie  ;  'i"  appari- 
tion, en  automne,  d'un  groupe  considérable  d'affections  jadis  mal  déterminées, 
comprises  jadis  spécialement  par  StoU  et  Lepecq  delà  Clôture,  sous  la  dénomi- 
nation générique  de  fièvres  putrides,  groupe  hétérogène  dont  l'analyse  nous 
permet  de  constater  la  composition  principale,  et  où  nous  trouvons  comme 
affections  dominantes  :  A.  D'une  part,  les  affections  palustres  qui  sont  à  cette 
époque  à  leur  maximum  de  gravité  ;  B.  D'autre  part,  la  fièvre  typhoïde  dont  la 
recrudescence  annuelle  correspond  également,  aujourd'hui  encore,  à  cette  période 
de  l'année. 

Grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  ce  groupe  complexe  des  affections  automnales 
a  singulièrement  perdu  d'importance  dans  les  régions  civilisées  de  la  zone  tem- 
pérée ;  grâce  à  son  atténuation,  l'automne  ne  vient  plus  en  première  ligne,  parmi 
les  saisons,  pour  le  chiffre  de  sa  mortalité. 

Mais  ce  qui  nous  importe  surtout  de  constater  ici,  c'est  que  les  maladies  ci-des- 
sus indiquées  étaient  loin  de  constituer  des  affections  purement  saisonnières, 
et  qu'en  particulier  les  fièvres  putrides  automnales,  typhoïde  ou  palustre,  rele- 
vaient d'une  cause  morbide  bien  autrement  complexe  qu'une  influence  atmosphé- 
rique. Elles  seront  décrites  en  leur  lieu  et  place  ;  et  leur  origine  toxique,  avant 
tout,  ne  permet  pas  de  les  conserver  dans  le  cadre  des  maladies  saisonnières. 

Ceci  étant  établi,  que  reste-t-il  comme  affections  plus  propres  aux  saisons  in- 
termédiaires ?  un  groupe  de  maladies  en  général  beaucoup  plus  restreintes  dans 
leur  expansion  épidémique  que  celles  de  l'été  et  de  l'automne.  Ce  sont  d'abord 
les  angines,  ces  affections  intermédiaires,  par  leur  siège,  aux  catarrhes  pulmo- 
naires de  la  saison  froide  et  aux  troubles  digestifs  de  la  saison  chaude.  Ces  angines, 
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beaucoup  plus  communes  au  printemps  qu'en  automne,  apparliennent  essen- 
tiellement à  la  classe  des  angines  bénignes  ;  ce  sont  les  angines  phlegmoneuse, 
herpétique,  érysipélatense.  Malgré  la  diversité  de  leur  évolution  clinique,  elles 
présentent  comme  caractères  communs  :  leur  fréquence  plus  grande  dans  les  pays 
froids,  leur  simultanéité  d'apparition  annuelle,  leur  rapport  étiologique  avec  les 
refroidissements  extérieurs  ;  et  de  plus  :  leur  tendance  à  se  manifes^er  dans  les 
mêmes  groupes  de  la  population  et  à  se  limiter  à  ces  groupes,  ce  qui  leur  enlève 
le  caractère  de  généralisation  habituel  aux  affections  saisonnières.  C'est  surtout 
chez  les  personnes  jeunes,  plus  particulièrement  dans  la  période  de  la  vie  com- 
prise entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans,  que  se  développent  les  angines  du  prin- 
temps ;  on  comprend  dès  lors  leur  fréquence  relativement  considérable  dans 
l'armée.  Des  épidémies  d'angine  se  manifesteront  surtout  dans  les  troupes  mises 
en  campagne  avant  la  fm  de  la  saison  froide,  même  dans  les  régions  méridionales 
de  l'Europe.  La  sensibilité  de  la  gorge  va  s'atténuant  avec  l'âge,  en  sorte  qu'on 
rencontre  peu  d'exemples  de  ces  affections  chez  les  vieillards  ;  Lasègue  a  bien 
indiqué  la  rareté  de  ces  maladies  aux  Ages  avancés  de  la  vie. 

11  importe  de  remarquer  que,  parmi  ces  trois  formes  morbides,  il  en  est  une 
dont  la  détermination  est  favorisée,  en  outre,  par  des  conditions  diathésiques 
spéciales  ;  je  veux  parler  de  l'angine  phlegmoneuse,  dont  les  récidives  sont  si 
fréqucnles,  mais  surtout  dans  les  saisons  intermédiaires,  de  façon  que  son  étio- 
logie  coin[)orte  et  l'induence  saisonnière  et  la  prédisposition  individuelle  de 
ceux  qu'elle  atteint. 

Les  deux  autres  formes,  l'angine  herpétique,  et  l'angine  érysipélateuse,  sont 
plus  exclusivement  de  cause  saisonnière  :  dans  l'une  comme  dans  l'autre, 
d'ailleurs,  la  lésion  locale  est  beaucoup  plus  secondaire  que  dans  l'angine  phleg- 
moneuse. Ce  qui  domine,  ce  sont  les  accidents  généraux,  et  spécialement  un 
mouvement  fébrile  intense  qui  précède  toujours  l'apparition  des  symptômes  an- 
gineux  ;  ceux-ci  constituent  une  véritable  crise  de  fièvre  à  frigore. 

Pendant  ces  mêmes  saisons,  mais  surtout  encore  au  printemps,  se  développent 
les  érysipèles  bénins,  érysipèles  siégeant  surtout  à  la  face,  et  dont  il  est  inutile 
de  rappeler  l'analogie  de  nature  avec  les  angines  érysipélateuses. 

Enfin  les  fièvres  éphémères  si  communes  à  cette  époque,  se  terminant  si  fré- 
quemment, elles  aussi,  par  l'apparition  d'herpès  labial,  témoignent  également  de 
leur  profonde  affinité  avec  les  affections  précédentes. 

Quelquefois,  au  lieu  de  se  développer  d'une  seule  venue,  le  mouvement  fébrile 
se  décompose  en  une  série  d'accès  périodiques  ;  se  sont  les  fièvres  intermittentes 
vernales,  indépendantes  de  toute  cause  toxique,  essentiellement  bénignes,  n'en- 
traînant aucune  cachexie  consécutive. 

Enfin  il  est  un  certain  groupe  d'affections  provenant  également  des  brusques 
oscillations  de  température  et  dont  la  fréquence  est  à  son  maximum  au  prin- 
temps et  en  automne  ;  ce  sont  les  rhumatismes  ou  plutôt  les  douleurs  muscu- 
laires, soit  localisées,  comme  le  lombago,  la  pleurodynie,  soit  générales,  comme 
Is. courbature;  ce  sont  les  névralgies,  et  particulièrement  les  névralgies  faciale 
et  intercostale,  toutes  affections  dont  le  principal  caractère  est  constitué  par  un 
trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  sensibilité  locale,  mais  qui  s'éloignent 
moins  qu'on  ne  l'admet  des  affections  générales  à  frigore,  car  fréquemment  elles 
aussi  s'accompagnent  de  fièvre,  soit  éphémère,  soit  intermittente,  et  de  certains 
phénomènes  critiques,  caractérisés  surtout  par  l'abondance  des  sédiments  uri- 
naires.  Léon  Colln. 
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SAISSET  (âktoine-Laureint-Hippolyte).  Nous  avons  fait  en  vain  des  recher- 
ches pour  avoir  quelques  détails  biographiques  sur  ce  médecin  distingué.  Nous 
ne  pouvons  dire  que  ceci,  à  savoir  :  qu'il  naquit  à  Saint-Gervais  (Hérault)  vers 
Tannée  1776;  que  son  père,  Joseph  Saisset,  avait  rempli  avec  honneur  la  charge 
de  chirurgien  de  l'hôpital  civil  de  Montpellier;  qu'il  fut  reçu  docteur  en  méde- 
cine à  Montpellier  et  qu'il  devint  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  la 
Malou.  Quoi  qu'il  en  soit,  Hippolyte  Saisset  a  laissé  les  opuscules  suivants  : 

I.  Des  tumeurs  humorales  comiues  sous  le  nom  de  loupes.  Thèse  doctorale.  Montpellier, 
8  juillet  180-',  in-4°.  —  II.  Observations  sur  plusieurs  dépôts  considérables,  vidés  par  la 
ponction  et  les  ventouses.  In  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier, 
t.  IX:  1807,  p.  '290-'i98.  —  III.  Observations  sur  l'espèce  de  lésion  de  la  vue,  occasionnée 
par  le  rétrécissement  de  la  pupille,  et  sur  les  bons  effets  de  l'extrait  de  jusquiame  blanche 
contre  cette  affection  particulière.  In  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Mont- 
pellier, t.  X,  1807,  p.  47-55.  —  IV.  Fascicule  d'observations  de  médecine  jjrotique  et  de 
chirurgie.  In  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Mordpellier,  t.  XXYIII,  1812, 
p.  59-81. 

Il  est  à  croire  que  Hippolyte  Saisset  a  été  le  père  de  Emile-Edmond  Saisset, 
mort  à  Paris  le  27  décembre  1863,  et  qui  s'est  fait  connaître  par  la  publication 
d'un  grand  nombre  d'ouvrages  de  philosophie,  d'histoire  et  de  critique,  tous 
remarquables  par  l'élégance,  la  vigueur  et  la  sobriété  du  style,  et  par  la  doc- 
trine éclectique  qui  y  est  défendue  en  maître.  A.  G. 

jSAISSY  (Jë4n-Aistoine).  Etait  le  lils  d'un  simple  laboureur;  il  naquit  à 
Mongins,  près  de  Grasse,  le  2  féviier  1756.  Avide  de  lecture,  il  lut  tout  ce  qui 
lui  tombait  sous  la  main,  entre  autres  des  livres  de  médecine,  et  fut  pris  d'une 
si  belle  passion  pour  cette  science  qu'il  laissa  là  la  charrue  et  les  travaux  des 
(;Jiamps,  et  vint  à  Paris  suivre  les  cours  de  la  Faculté.  De  là  il  se  rendit  à  Lyon, 
où  il  fut  reçu  chirurgien  interne  du  grand  Hôtel-Dieu  en  1785.  Dussaussoy  se 
l'attacha  comme  préparateur  ;  après  de  brillants  succès  dans  différents  concours, 
il  fut  agrégé  au  Collège  des  chirurgiens  de  Lyon.  11  servit  ensuite  quelques  années, 
comme  médecin  et  chirurgien-major  de  la  compagnie  royale  d'Afrique,  dans  ses 
comptoirs  établis  sur  les  côtes  barbaresqucs,  revint  se  fixer  à  Lyon,  et  y  pratiqua 
la  médecine  avec  la  plus  grande  distinction.  Il  est  mort  le  5  mars  1822. 

Saissy  s'est  particulièrement  occupé  des  maladies  des  oreilles  et  a  laissé  un 
important  ouvrage  sur  ce  sujet.  Nous  citerons  de  lui: 

I.  Recherches  expérimentales,  anatomiques,  chimiques,  etc.,  sur  la  physiologie  des  ani- 
maux mammifères  hibernants,  notamment  les  niarmolles,  les  loirs,  etc.  Ouvrage  qui  a 
remporté  le  prix  à  l'Institut.  Lyon  et  Paris,  1808,  in-8°.  —  II.  Observations  sur  quelques 
rnammi fères  hibernants.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  Turin,  1813.  —  III.  Essai  sur  les  maladies 
de  l'oreille  interne.  Ouvrage  couronné  par  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux.  Paris,  18'27,  in-8° 
(ouvrage  posthume  publié  par  Montain).  Trad.  en  allem.  parFiTZLEB.  Ilnienau,  1829,  gr.  in-8''. 
—  IV.  Articles  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  L.  Un. 

!S4JOI].  On  donne  vulgairement  ce  nom  à  un  genre  de  singes  particulier  à 
l'Amérique,  appelé  en  latin  Cebus;  il  s'applique  particulièrement  à  cette  espèce 
de  faible  taille,  brune  ou  gris-brun,  quelquefois  brun-noir,  à  tète  arrondie,  à 
queue  préhensile,  dont  on  fait  voir  des  individus  de  ville  en  ville.  Le  caractère 
de  ce  singe  est  doux  et  affectueux;  il  est  éducable  et  obéissant.  Aussi  lui 
apprend-on  à  exécuter  une  foule  de  petits  exercices.  Nous  reviendrons  sur  les 
particularités  distinctives  des  Sajous  à  l'article  Simges  {voy.  ce  mot). 

P.  Gerv. 


SAHIR. 


Les  écrivains  persans  désignent  sous  le  nom  de  Sakir-Shirin  (mas- 
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tic  sucré)  une  résine  extraite  de  deux  petits  arbres  du  Beloucbistan  et  de  l'Af- 
ghanistan (probablement  le  pistachier  térébinthe  et  le  pistachier  Atlantique)  ; 
résine  employée  en  médecine  comme  succédanée  du  mastic.  On  donne  par 
opposition  le  nom  de  Sakir-talkh  (mastic  amer)  à  l'oliban.  Quant  au  mastic 
lui-même,  il  porte  le  nom  de  sakir-rumi.  D. 

SAHIS  {Pithecia).     On  nomme  ainsi  un  genre  de  singes  américains  dont  le 
principal  caractère  est  d'avoir  la  queue  lâche,  c'est-à-dire  non  préhensile,  touf- 
fue et"  tantôt  de  longueur  ordinaire  ou  moyenne,  tantôt  au  contraire  très-courte; 
dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  appelés  Brachyures  [Brachyurus).  On  connaît  une 
dizaine  d'espèces  de  ces  animaux.  Les  sakis  se  font  aussi  remarquer  par  leurs 
incisives  proclives  et  par  leurs  canines  dont  la  direction  est  différente  de  celle 
des  autres  dents.  Leur  front  est  parfois  très-saillant,  et  ils  ont  des  mœurs  à  la 
fois  douces  et  intelligentes.  Dans  les  contrées  où  vit  le  brachyure  rubicond,  les 
Indiens,  qui  s'aplatissent  habituellement  le  front,  n'ont  pas  pour  les  hommes  qui 
ne  se  livrent  pas  à  cette  pratique  la  même  estime  que  pour  les  autres,  et  ils  les 
accusent  de  ressembler  aux  Acaris,  c'est-à-dire  à  des  singes.  Cependant  le  cer- 
veau du  Brachyure  ne  diffère  guère  de  celui  des  Sajous  que  par  un  peu  moins 
de  comphcation  des  plis  existant  sur  la  partie  postérieure  de  ses  hémisphères; 
il  n'est  pas  plus  renflé  que  le  leur  dans  sa  partie  frontale. 

Emile  De  ville,  qui  avait  rapporté  de  son  voyage  dans  la  région  de  l'Amazone 
un  de  ces  acaris,  dit  que  «  lorsque  ce  singe  était  en  colère,  il  se  frottait  les 
mains  l'une  contre  l'autre  avec  une  rapidité  extrême  ;  »  il  a  eu  en  même  temps 
l'occasion  de  constater  son  intelligence. 

Parmi  les  sakis  à  queue  de  longueur  ordinaire,  il  faut  signaler  les  sakis 
moine,  satanique  et  capucin. 

F.  Cuvier  a  étudié  vivant  un  animal  de  ce  dernier  genre,  et  son  fils  en  y 
donné  une  bonne  figure  dans  la  partie  posthume  de  son  grand  ouvrage  sur  les 
Mammifères.  P.  Gerv. 

SALA  (Les). 

Sala  (Ange).  Médecin  italien,  a  été  l'un  des  premiers  chimistes  sérieux  du 
dix-septième  siècle.  Il  naquit  à  Vicence,  dans  les  États  de  l'Église,  pendant  la 
seconde  moitié  du  seizième  siècle,  mais  dut  quitter  sa  patrie  pour  cause  d'opi- 
nions religieuses  peu  orthodoxes.  Vers  1609  on  le  trouve  en  Suisse,  exerçant  la 
médecine  à  Winterfhur  et  à  Ziirich;  de  1613  à  1617,  il  résida  en  Hollande,  où 
il  répandit  ses  idées;  entre  1620  et  1625  il  habitait  Hambourg;  enfin,  vers 
1632  il  s'établit  à  Gustrow,  et  fut  nommé  médecin  du  duc  de.  Mecklembourg  ; 
il  y  vivait  encore  en  1659.  L'époque  de  Sa  mort  est  inconnue. 

Boerhaave  et  Haller  parlent  de  Sala  avec  les  plus  grands  éloges  ;  ce  dernier 
dit  même  de  lui  :  Primus  chemicorum  qui  desiit  ineptire.  «  Ce  médecin  a 
rendu  de  grands  services  à  la  chimie,  en  ridiculisant  à  la  fois  les  jongleries  des 
pai^acelsistes  et  l'orgueilleuse  suffisance  des  galénistes.  11  s'éleva  avec  raison  contre 
la  dénomination  d'huile  donnée  au  tartre  tombé  en  déliquescence,  et  combattit 
avec  l'arme  de  l'ironie  les  partisans  de  la  tiansmutation  des  métaux  et  de  la  pa- 
nacée universelle.  Ses  ouvrages,  pleins  de  faits  intéressants,  et  d'une  critique 
sage,  annoncent  un  esprit  éclairé,  qui  sut  s'élever  de  beaucoup  au-dessus  des  pré- 
jugés de  son  siècle.  Nous  ne  pouvons  faire  connaître  toutes  les  observations  im- 
portantes dont  il  a  enrichi  la  chimie  ;  nous  dirons  seulement  qu'il  avait  déjà 
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entrevu  que  les  métaux  n'ont  pas  tous  la  même  affinité  pour  les  acides,  et  que 
le  soufre  attire  quelque  chose  de  l'air  dans  lequel  on  le  fait  brûler.  Cependant, 
il  eut  le  défaut  d'admirer  encore  trop  Paracelse,  quoique,  d'un  autre  côté,  il  se 
soit  élevé  avec  force  contre  l'absurde  doctrine  des  possessions  par  le  diable  »  [Bio- 
graphie médicale  de  Panckoiicke). 
On  a  de  lui  : 

I.  Tractaius  duo  de  variis,  lum  chymicorum,  tum  galenistarum  erroribus  in  prœpa- 
ratione  medicinali  commiss/s.  Francof.,  1602,  in-4°;  aut.  édit.  ;  1608,  in-S"  ;  1649,  in-4».  — 
II.  Anatomia  vitrioli  in  duos  tractatus  divisa.  Genovie,  1609,  in-12  ;  1613,  in-12;  Francof., 
1018,  in-S";  llamb.,  1625,  in-4°.  —  111.  Septem  planetarum  terrestrium  spagijrica  recensio. 
Amstelod.,  1614,  in-12.  —  IV.  Anatomia  anlinionii,  id  est  dissectio  tam  dogmatica  quam 
hermetica  antimonii  usuni,  proprietalem  et  vires  ejiis  déclarons.  Lugd.  Bat.,  1017,  in-8°. 
—  Y.  descriptio  brevis  antidoti  pretiusœ.  Marburgi,  1620,  in-8°;  Francof.  1649,  in-S".  — 
VI.  Aphorismorum  cinjmiatricorum  synopsis,  universa  chyniiatricœ  intima  fundamenta, 
fines  ttc  scopos,  breviler  duabus  sectionibus  continens.  Brempe,  1620,  in-S".  —  VII.  Cliryso- 
logia,  seu  examen  auri  chymicum.  Hamb.,  1622,  in-S".  —  VIII.  Ternarius  bezoardicorum , 
et  emetologia,  seu  Iriumphus  vomitoriorum.  Erfordiae,  1628,  in-S".  —  IX.  Ternarius  terna- 
riorum  hermeticorum,bezoardicorum,  laudanorum.  Erfordise,  16."0,  in-8°;  1658,  in-S";  trad. 
fr.  Leyde,  1636,  in-4''.  —  X.  Processus  de  auro  potabili  novo,  paucisque  adhuc  cognito. 
Argent.,  1650,  in-8''.  —  XI.  Tartarologia.  Rostock,  1632,  in-S";  1636,  in-8°.  —  XII.  Essen- 
tiarum  vegelabilium  anatome.  Rostock,  1035,  in-S".  —  XIII.  Saccharologia.  Rostock,  1637, 
in-8°.  —  XIV.  De  peste  tractatus-  Marburgi,  16 il,  in-S".  —  XV.  Ses  œuvres  ont  été  re- 
cueillies et  publiées  sous  le  titre  :  Opéra  medico-chytnica  quœ  exlanto  mnia.  Francof.,  1647, 
in-i";  Rothomagi,  1650,  in-4°;  Francof.,  1680,  in-4'';  1712,  in-4°.  L.  Un. 

Sala  (Jean-Dominique).  Médecin  du  dix-septième  siècle,  était  de  Padoue,  où 
il  enseigna  avec  éclat  la  médecine  depuis  1607  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  ar- 
rivée le  1^''  mai  1644.  Il  était  alors  âgé  de  soixante-cinq  ans.  On  a  de  lui  : 

I.  Ars  medica,  in  qua  metliodus  et  prœcepta  omnia  medicince  curatricis  et  conservatricis 
explicantur.  Padoue,  1614,  in-4'>;  Venise,  1620,  in-4'';  Padoue,  1641,  1659,  in-i".  — 
II.  Dénatura  medicince  libellas.  Padoue,  1628,  in-4''.  — III.  De  alinientis  et  eorum  recta 
administratione  liber.  Padoue,  1628,  in-4''  (livre  très-bon,  mais  écrit  dans  uu  style  trés- 
négligé). 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec 

Sala  (Jules).  Son  contemporain,  comme  lui  professeur  à  Padoue;  il  obtint 
la  chaire  extraordinaire  de  médecin  pratique  en  1620,  la  seconde  chaire  extraor- 
dinaire de  théorie  en  1624,  et  la  première  en  1634;  en  1657  il  fut  chargé  encore 
de  leçons,  au  lit  du  malade,  sur  les  signes  qu'on  peut  tirer  du  pouls  et  des  urines. 
11  mourut  en  1643.  On  ne  connaît  pas  d'ouvrages  de  lui.  L.  Hn. 

SALA  (Eau  minérale  i)E),athermale,  chlorurée  sadique  moyenne,  sulfureuse 
faible.  Dans  le  département  de  l'Isère,  dans  l'arrondissement  et  à  quarante-huit 
kilomètres  de  Grenoble,  émerge  une  source  peu  abondante,  découverte  en  1839, 
dont  l'eau  claire  et  limpide  a  une  odeur  hépatique  prononcée  ;  sa  saveur  est  à 
la  fois  salée  et  sulfureuse,  sa  température  est  de  13", 3  centigrade.  M.  Niepce  a 
Ibit  son  analyse  chimique;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 5,107 

—  calcium 0,003 

—  magnésium traces. 

Carbonate  de  chaux 0,122 

—  magnésie 0,007 

Sulfate  de  chaux 0,003 

—  magnésie 0,128 

Bromure  alcalin tnires. 

Total  des  matières  fhes    .   .   .  .  ,      5,572 
Gaz  acide  suUhydrique Olit.OOôl 
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L'eau  de  la  source  de  Sala  est  employée  à  l'intérieur  seulement  par  les  habi- 
tants du  voisinage  qui  viennent  la  boire  pour  se  guérir  de  maladies  légères  de 
la  peau  et  d'affections  laryngo-broncliiques,  lorsque  surtout  ces  affections  existent 
chez  des  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux.  A.  R. 

SALAB.     Nom  donné  quelquefois  au  Salep  [voy.  Orchis).  Pl. 

SALAC.  Nom  donné  à  un  fruit,  qu'on  vend  à  Java  dans  les  rues.  II  pro- 
vient d'une  espèce  de  Calamus  ou  Rotang  connu  sous  le  nom  de  Zalacca  (voy. 
ce  mot). 

TiiuN'BERG.  Voyages,  II,  575.  —  Miîkat  et  de  Lexs.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  YI, 
170.  Pl. 

SALACKAL.     Nom  donné  à  Amboine  au  Culilaïuan. 

RuMPiiius.  Ikrbarium  Amboinensc.  —  Blume.  Rumphia.  Pl. 

SALADE.  §  I.  Botanique.  On  a  donné  ce  nom  à  quelques  plantes  spé- 
ciales, dont  toutes  ne  sont  pas  comestibles. 

La  Salade  de  Chanoine  est  la  Mâche  ordinaire  {Valerianella  olitoria  L.). 

La  Salade  on  laitue  de  Chouette  est  le  Beccahunga  {Veronica  Beccabunga 
L.). 

La  Salade  de  Grenouille  est  une  Renoncule  aquatique. 

La  Salade  de  Porc  est  VHyoseris  radicaia  L. 

La  Salade  de  Taupe  est  lePisseiilit  [Taraxacum  officinale).  Pl. 

g  11.  Bromatologie.  On  donne  ce  nom  à  une  préparation  culinaire  dont 
la  base  est  ordinairement  constituée  par  des  feuilles  de  végétal,  auxquelles  ou 
ajoute  du  sel,  de  l'huile,  du  vinaigre,  et  quelques  condiments  tels  que  poivre, 
ciboule,  ail,  moutarde,  etc.,  selon  le  goût  des  consommateurs. 

Les  plantes  qui  servent  à  préparer  la  salade  croissent  quelquefois  à  l'état  sau- 
vage. Tels  sont  le  pissenlit,  le  cresson.  Le  plus  souvent  l'art  du  jardinier  les 
rend  plus  tendres  et  plus  savoureuses,  en  leur  fournissant  de  l'eau,  de  l'engrais 
et  en  soustrayant  les  feuilles  centrales  au  contact  de  la  lumière,  à  l'aide  des 
feuilles  externes  maintenues  par  un  lien.  Dans  tous  les  cas,  les  parties  vertes, 
dures  et  fibreuses  sont  rejetées. 

La  préparation  de  ce  mets  se  prête  à  une  grande  variété.  Il  peut  être  addi- 
tionné d'œufs  durs  ou  de  bœuf  bouilli,  qui  a  servi  à  la  préparation  du  bouillon. 
Cette  méthode  est  excellente  pour  utiliser  cette  viande  insipide  et  désagréable. 
Enfin,  aux  feuilles  de  végétaux  on  peut  substituer  des  légumes  cuits  à  l'eau, 
tels  que  pommes  de  terre,  haricots  verts  ou  blancs,  fonds  d'artichaut,  etc.  Une 
semblable  macédoine  de  légumes,  rehaussée  de  câpres,  d'anchois  et  de  crevettes, 
forme  un  plat  qui,  sans  avoir  une  grande  délicatesse,  est  agréable  lorsque 
l'assaisonnement  est  bon.  Ce  dernier  point  n'est  pas  facile  au  dire  des  raffinés  ; 
Brillat-Savarin  a  traité  la  question  magistralement.  Aucune  préoccupation  éco- 
nomique ne  doit  distraire  l'opérateur,  sans  quoi  la  qualité  et  la  quantité  de 
l'ingrédient  le  plus  cher,  l'huile,  tendent  à  baisser. 

Les  salades  déhcates  de  végétaux  forment  l'accessoire  obligé  d'un  bon  repas, 
mais  par  elles-mêmes  elles  sont  peu  nutritives.  Nous  ne  nous  en  occuperons  pas 
autrement.  Le  pouvoir  alimentaire  de  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
varie  avec  leur  composition.  Elles  forment  un  excellent  aliment  à  cause  des 
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condiments  qu'elles  renferment  et  sont  particulièrement  agréables  pendant  la 
saison  chaude,  où  l'appétence  diminue  {voij.  à  ce  sujet  le  mot  Go.noiment).  C'est 
alors  qu'il  est  bon  de  les  rendre  plus  substantielles  par  une  addition  d'aliments 
azotés.  Elles  permettent,  grâce  à  leur  goût  relevé,  l'ingestion  d'une  grande 
quantité  de  pain. 

Au  point  de  vue  médical,  la  salade  est  un  excellent  aliment  à  prescrire  lors- 
que les  végétaux  ont  fait  défaut  dans  la  ration.  Elle  l'ait  partie  depuis  longtemps 
du  régime  des  scorbutiques,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  marins  nourris  de  viande 
salée  ;  toutefois  il  est  bon  de  n'en  user  que  modérément. 

A  côté  de  l'usage  est  l'abus.  Celui-ci  provient  de  1 1  facilité  avec  laquelle  on 
prépare  cet  aliment  autant  que  de  son  goût  agréable.  S'agit-il,  par  exemple, 
d'une  ouvrière  qui  doit  après  son  travail  s'occuper  de  sa  nourriture  ?  Pour  faire 
cuire  un  aliment  substantiel,  il  faut  du  temps,  il  faut  faire  du  feu;  le  prix 
d'ailleurs  est  plus  élevé.  Au  contraire,  une  salade  est  vite  épluchée  et  bientôt 
prête,  son  prix  est  modique;  elle  constitue  tout  le  repas.  La  faim  est  apaisée, 
mais  ce  n'est  qu'un  leurre,  l'aliment  azoté  fait  défaut,  et  son  absence  ne  tarde 
pas  à  se  traduire  par  tous  les  accidents  qu'entraîne  une  ration  insufiisante 
en  azote  alibile.  Dans  les  villes,  beaucoup  de  jeunes  filles  de  la  classe  ouvrière 
et  même  aisée  se  ruinent  la  santé  par  un  pareil  régime.  Au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  la  salade  est  l'appoint  utile  d'un  aliment  azoté,  mais  ne  peut  le  rem- 
placer, et  encore  moins  constituer  à  elle  seule  un  repas.  P.  C. 

SALADIIV  d'Ascoli.  Saladin  d'Ascoli  (Saladino  da  Ascoli),  premier  médecin 
d'un  prince  de  Tarente,  mérite  d'une  manière  toute  particulière  d'attirer  l'at- 
tention des  historiens  de  la  médecine.  Placé  à  la  tête  de  la  police  sanitaire  d'une 
grande  principauté,  il  y  a  introduit  la  réglementation  relative  à  la  préparation 
des  médicaments,  dont  il  avait  étudié  les  principes  à  l'école  de  Salerne. 

Quoiqu'on  ait  voulu  le  faire  naître  à  Ascoli  de  la  Marche  d'Ancône  (ancien 
Picenum)  Renzi  soutient  qu'il  élait  d'Ascoli  de  la  Pouille,  voisine  de  Salerne  et 
de  la  principauté  de  Tarente.  Fabricius,  Tirabosclii,  etc.,  ont  placé  Saladino  au 
douzième  siècle  ;  mais,  se  fondant  sur  cette  circonstance  que  cet  auteur  cite  Simon 
de  Gênes,  qui  florissait  à  la  fin  du  treizième  siècle,  qu'il  parle  d'un  prince  d'Ara- 
gon comme  souverain  de  Naples  (Alphonse ,  premier  roi  aragonais,  monta  sur 
le  trône  de  Naples  en  1441),  Renzi  et  quelques  autres  (Haller)  fixent  avec  raison 
l'époque  à  laquelle  il  a  vécu  au  milieu  du  quinzième  siècle;  on  pense,  dès  lors, 
qu'il  fut  attaché  en  qualité  de  premier  médecin  à  Giovanni  Antonio  di  Baldo  Or- 
sini,  prince  de  Tarente. 

Saladino  a  composé  l'ouvrage  que  nous  avons  de  lui,  Compendium  aromata- 
riorum,  sorte  de  codex  légal,  à  la  demande  de  ses  confrères  et  des  pharmaciens, 
et,  c'est  lui  qui  nous  ledit,  sur  les  instances  du  prince  de  Tarente.  Cet  ouvrage 
est  partagé  en  sept  parties  :  1"  Questions  à  adresser  à  ceux  qui  préparent  les  mé- 
dicaments ;  2"  Noms  des  médicaments  divers  compris  dans  l'antidotaire  de  Nico- 
las ;  5°  Des  poids  et  des  doses  ;  4"  De  la  préparation  des  médicaments,  sirops,  élec- 
tuaires,  onguents,  etc.;  5°  De  la  récolte  des  herbes,  des  fleurs,  des  racines,  etc., 
du  temps  convenable,  etc.;  6°  De  la  conservation  des  préparations  simples  et 
composées  ;  7°  De  la  disposition  et  du  classement  des  médicaments.  Il  déclare 
également  que  pour  la  connaissance  approfondie  de  ces  questions,  sis  ouvrages 
sont  nécessaires  ;  Avicenne  et  Sérapion,  Des  simples  ;  le  Livre  des  synonymes  de 
Simon  de  Gênes;  VAntidotaire  (le  petit)   de  Nicolas  de  Salerne;  le  liber  servi- 
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toris,  et  Mesué  ;  il  y  a  bien  encore,  dit-il,  Dioscoride  et  Macer,  De  herbis,  mais 
ils  sont  moins  indispensables  pour  les  médecins. 

Saladino  ne  s'est  pas  borné  à  réglementer  la  préparation  des  médicaments,  il 
prend  le  pharmacien  lui-même  à  partie,  et  énumère  les  qualités  qu'il  exige  de 
lui  ;  âge  raisonnable,  sobriété,  vie  chaste  et  honorable,  sentiments  charitables,  etc. 
C'est,  on  le  voit,  un  code  complet,  scientifique  et  moral,  dans  lequel  il  a  suivi 
pour  la  première  partie  le  fameux  antidotaire  de  Nicolas  Praepositus  (Renzi 
Collect.  Salem.). 

L'ouvrage  de  Saladino  intitulé  Compendium  aromatariorum  se  trouve  dans 
toutes  les  éditions  de  Mesué.  Trad.  esp.  par  Alf.  Rodriguez  de  TudeJa.  Fincise, 
1515,  in-4°.  E.  BfiD. 

iSiiL-tn-BEV  (Eaux  MINÉRALES  de),  hypother maies,  bicarbonatées  ferrugi- 
neuses faibles,  carboniques  faibles.  En  Algérie,  dans  le  département  et  à  six 
kilomètres  de  Conslantine,  émergent  plusieurs  griffons,  dont  les  eaux  n'ont 
point  été  soumises  à  une  analyse  exacte,  mais  qui  semblent  avoir  une  composi- 
tion élémentaire  analogue  à  celles  de  Hamma  {voy.  ce  mot)  qui  en  sont  voisines. 
M.  Bertherand,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger,  et  l'historien  Je  plus 
complet  et  le  plus  autorisé  des  eaux  thermo-minérales  des  possessions  françaises 
en  Afrique,  a  remarqué  aussi  que  les  eaux  de  Salah-Bey  traversent  le  même 
terrain  que  celles  de  Hamma.  C'est  à  Salah  qu'était  le  palais  d'Été  du  dey 
d'Alger  et  qu'on  trouve  aujourd'hui  de  nombreux  vestiges  de  l'occupation  ro- 
maine, tels  que  des  auges  ou  baignoires  creusées  dans  la  même  pierre,  placées 
dans  des  cellules,  qui  reçoivent  l'eau  minérale  d'un  bassin  central.  Ces  ruines 
d'anciens  thermes  servent  encore  aux  Arabes  qui  y  prennent  plus  de  bains  de 
propreté  que  de  bains  thérapeutiques,  quoique  l'eau  de  Salah-Bey  ait  une  tem- 
pérature native  de  27°, 5  centigrade.  A.  R. 

SALAISONS.     Voy.  Conserves  alimentaires. 

SALAJET.  On  vend  sous  ce  nom  dans  les  bazars  de  l'Inde  une  prépa- 
ration principalement  composée  d'alun  et  de  peroxyde  de  fer.  L'alun  plus  ou 
moins  impur  est  lui-même  débité  dans  les  bazars  sous  le  nom  hiudoustan  de 
Phitkari.  D. 

SALAMAI\'CA  (Don  Joseph-Marie).  3Iédecin  principal  de  la  marine  royale 
d'Espagne,  membi'e  consultant  et  honoraire  du  Collège  médico-chirurgical  de 
Cadix,  vécut  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci.  Il 
a  passé  une  grande  partie  de  son  existence  à  Malaga,  et  a  étudié  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  qui  ravagèrent  à  différentes  reprises  cette  ville  et  ses  environs.  Il 
cherche  à  démontrer  dans  ses  ouvrages  la  contagion  de  cette  maladie  et  son  im- 
portation. Pour  lui  la  fièvre  jaune  d'Espagne  est  essentiellement  contagieuse  de- 
puis le  premier  jour  du  mois  d'août  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  principalement 
dans  la  partie  méridionale  de  la  péninsule  ibérique,  ou  sous  le  42^  degré  de  la- 
titude. Dans  un  autre  de  ses  ouvrages  resté  manuscrit,  paraît-il,  Salamanca  pré- 
conise, à  l'instar  de  Chaussier,  le  prussiate  de  mercure  contre  la  syphilis,  ainsi 
que  contre  la  scrofule  et  les  affections  dartreuses  anciennes.  Nous  citerons 
de  lui  : 

I,  Observaciones  medicas  sobre  la  epidemia  que  affligô  a  esta  Cludad  de  Malaga  en  el 
anno  de  ISOi.  Malaga,  180i,  in-4''.  —  II.  Observaciones  sobre  el  contagio  de  la  flebre  ama- 
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iilla  y  su  introduccwn  en  la  ciudad  de  Malaya  en  varias  epocas  desde  el  ano  de  1800 
basta  elpasadode  1821.  Malaga,  1821,  in-4°.  Le  même  mémoire  se  trouve  analysé  dans  le 
Bullet.  des  se.  niéd.  de  Férussac,  t.  VIII,  p.  298,  1826,  où  il  est  annoncé  sous  le  titre  sui- 
vant :  Observations  médicales  sur  la  conlagion  de  la  fièvre  jaune  et  son  introduction,  à 
différentes  époques,  dans  la  ville  de  Grenade,  depuis  l'an  1800  jusqu'à  celui  de  18 il.  Gre- 
nade, 1822,  gr.  in-8°;  ce  qui  ferait  ci'oire  quel'ouvrage  a  été  publié  en  français.  —  III.  Ob- 
servaciones  sobre  la  utilitad  del  prussiado  de  inercurio....  Manuscrit  sur  lequel  on  trouve 
un  l'apport  de  Hurtado  fait  à  la  Société  médicale  d'émulation,  sous  le  titre  :  Observations 
médicales  sur  l'utilité  du  prussiale  de  mercure  dans  les  maladies  syphilitiques  opiniâtres 
et  dans  d'autres  affections  lymphatiques.  In  Journal  universel  des  Sciences  médicales, 
t.  XI,  p.  236,  1818.  L.  Un. 

SALAiiljti\'DRE  [Salamandra) .  Ce  genre  appartient  à  la  division  des  batra- 
ciens urodèles,  dont  le  principal  caractère  est  de  conserver  une  queue  allongée 
à  tous  les  âges,  au  lieu  de  la  perdre  en  même  temps  que  les  branchies  comme 
cela  a  lieu  chez  les  grenouilles,  crapauds  et  rainettes  qui  constituent  de  leur 
côté  l'ordre  des  batraciens  anoures.  Sa  principale  espèce  ou  la  salamandre  ter- 
restre est  un  petit  animal  à  corps  lacertiforme,  mais  à  peau  nue,  de  couleur 
noire  marquée  de  grandes  taches  jaunes  et  pourvu  de  nombreuses  glandes  cu- 
tanées, surtout  développées  à  la  région  parotidienne,  sécrétant  une  humeur 
acre.  Il  existe  encore  dans  certains  pays,  au  sujet  de  ce  batracien,  des  préjugés 
singuliers,  celui  par  exemple  qu'il  peut  entrer  dans  le  feu  sans  périr,  qu'il  occa- 
sionne par  son  seul  regard  des  accidents  redoutables,  voire  même  la  mort,  qu'il 
manque  de  sexes,  etc.  La  salamandre  figure  dans  les  armes  de  François  P'',  et 
elle  est  distinctive  du  règne  de  ce  prince  ;  Linné  l'a  placée  à  tort  dans  le  même 
genre  que  les  lézards,  et  elle  figure  encore  parmi  les  reptiles  de  ce  groupe 
dans  l'édition  du  Systema  naturœ  publiée  par  Giuclin,  sous  le  nom  de  Lncerta 
salamandra.  Laurenti  en  a  fait  avec  raison  le  type  d'un  genre  à  part,  et  l'on 
a  été  bientôt  après  conduit  à  la  rapprocher,  à  cause  de  ses  métamorphoses,  des 
grenouilles  et  autres  batraciens,  bien  que  ceux-ci  manquent  de  queue  ;  alors  ces 
vertébrés,  dont  Klein  avait  déjà  compris  la  nécessité  de  faire  un  groupe  à  part, 
ont  reçu  la  dénomination  de  nuda.  En  effet,  quoique  ne  subissant  pas  des  chan- 
gements aussi  considérables  que  les  anoures,  les  salamandres  naissent  comme 
eux,  avec  des  branchies  qu'elles  ne  tardent  pas  à  perdre  ;  mais  elles  ont  déjà 
subi  pendant  la  vie  intra-utérine  une  partie  des  transformations  qui,  chez  le 
têtard  de  la  grenouille  ou  chez  la  jeune  salamandre  aquatique,  se  passent  à  l'ex- 
térieur. Les  salamandres  sont  ovo-vivipares,  et  lorsque  leurs  petits  naissent,  ils 
sont  pourvus  de  leurs  quatre  pattes.  A  l'état  adulte,  ces  animaux  vivent  dans  les 
lieux  humides,  sous  les  bois,  dans  des  excavations,  au  milieu  des  feuilles  mouil- 
lées, ou  cachés  dans  la  mousse  ou  sous  les  pierres  ;  au  moment  de  la  partu- 
rition  ils  recherchent  l'eau,  et  c'est  dans  les  petits  étangs,  les  mares  ou  les 
fontaines  naturelles  qu'ils  déposent  leurs  petits.  On  peut  obtenir  la  mise  au  jour 
de  ces  derniers,  lorsque  l'on  s'est  procuré  des  salamandres  pleines,  en  mettant 
dans  la  caisse  où  on  les  tient  en  captivité  un  vase  rempli  d'eau,  soit  une  simple 
assiette  dont  les  bords  aplatis  ou  inclinés  leur  permettent  d'entrer  dans  le  li- 
quide ou  d'en  sortir  à  volonté,  et  si  l'on  veut  activer  leur  naissance  il  suffit 
d'ouvrir  la  mère  et  de  sortir,  ainsi  que  je  l'ai  pratiqué  plusieurs  fois,  les  petits 
de  ses  oviductes. 

Notons,  parmi  les  différences  qui  distinguent  les  jeunes  salamandres  des 
adultes,  la  forme  biconcave  de  leurs  vertèbres,  tandis  que  chez  celles  qui  ont 
accompli  leur  entier  développement,  elle  est  au  contraire  convexo-concave. 
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Les  batraciens  de  celtu  espèce  ne  sont  pas  rares  dans  certaines  contrées  de 
l'Europe,  particulièrement  dans  les  parties  centrales  de  ce  continent. 

En  réalité,  les  salamandres  ne  sont  pas  aussi  inoffensives  qu'on  serait  tenté 
de  le  croire,  si  l'on  considère  tout  ce  que  l'on  a  dit  d'absurde  à  leur  égard  et 
les  critiques  dont  ces  contes  ont  été  l'objet. 

L'abondante  sécrétion  qui  suinte  des  glandes  de  leur  peau  renferme,  comme 
celle  des  crapauds,  un  principe  vénéneux  qui  n'a  sur  nous  qu'une  faible  action 
parce  qu'il  est  peu   abondant;   mais  qui  devient  mortel  pour  des  animaux  de 
faible  taille,  et  est  toujours  dangereux  si  on  le  sépare  des  humeurs  avec  les- 
quelles il  est  sécrété.  C'est  ce  qu'ont  mis  hors  de  doute  les  expériences  dues  à 
MM.  Cloëz,  Gratiolet,  Rainey,  Vulpian,  Zaleski  et  Fatio.  On  isole  le  venin  de  la 
salamandre  en  traitant  sa  sécrétion  cutanée  par  l'éther  rectifié  après  l'avoir  des- 
séché, puis  en  laissant  évaporer  l'élher,  ce  qui  donne  pour  résidu  le  venin  lui- 
même.  Inoculé  à  de  petits  oiseaux  il  occasionne  promptement  la  mort.  On  savait 
d'ailleurs  que  des  chiens  éprouvent  des  vomissements  lorsqu'ils  mordent  des 
salamandres  et  que  la  sueur  de  ces  animaux,  appliquée  sur  des  parties  du  corps 
dont  la  peau  est  entamée  ou  sur  les  muqueuses,  occasionne  des  accidents  qui, 
pour  être  sans  danger,  n'en  sont  pas  moins  désagréables.  Laurenti  a  parlé  de 
deux  lézards  qui  moururent  pour  avoir  mordu  les  glandes  d'une  salamandre,  et 
un  troisième,  auquel  il  avait  fait  avaler  du  lait  de  ce  batracien,  c'est-à-dire  sa 
sécrétion  toxique,  succomba  après  avoir    éprouvé  des  convulsions  qui  furent 
suivies  de  paralysie. 

Il  a  été  admis  plusieurs  espèces  dans  le  genre  salamandre  proprement  dit  ;  mais 
sauf  la  salamandre  noire,  elles  ne  paraissent  constituer  que  de  simples  variétés 
ou  même  elles  font  double  emploi  avec  la  salamandre  maculée;  d'après  la  plu- 
part des  auteurs,  il  en  serait  ainsi  même  pour  la  salamandre  de  Corse  [Sala- 
mandra  corsica),  à  laquelle  on  a  cependant  attribué  une  disposition  des  dents 
palatines  un  peu  différente. 

La  salamandre  noire  [S.  alra)  vit  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe  moyenne, 
la  Savoie,  la  Suisse,  le  Tyrol,  la  Styrie,  la  Carinthie,  la  Carniole  et  l'Autriche 
septentrionale,  principalement  dans  les  hautes  montagnes.  Sa  couleur  la  fait  aisé- 
ment reconnaître  ;  en  outre,  elle  présente  une  curieuse  particularité,  celle  de 
ne  faire  à  chaque  portée  que  deux  petits,  bien  que  ses  ovaires  fournissent  aux 
oviducles  une  quantité  d'ovules  égale  à  celle  qui  arrive  à  bonne  fin  dans  l'espèce 
ordinaire.  Un  certain  nombre  de  ces  ovules  ne  sont  pas  fécondés,  et  si  le  con- 
traire a  lieu  pour  ceux  qui  sont  descendus  les  premiers  dans  les  oviductes,  un 
seul  pour  chacun  de  ces  organes  subit  la  série  complète  de  ses  transfoi'ma- 
tions  ;  fœtus,  il  acquiert  successivement  quatre  pattes,  d'abord  les  antérieures, 
puis  les  postérieui'es  ;  ensuite  sa  queue  cesse  d'être  aplatie  et  en  forme  de  rame, 
ses  branchies  fort  longues  pendant  un  certain  temps  disparaissent  bientôt,  et 
lorsqu'il  naît  ses  glandes  parotidiennes  sont  déjà  apparentes  ;  il  vivra  à  terre 
dès  son  premier  jour.  On  a  expliqué  la  fécondation  limitée  de  la  salamandre 
noire  par  la  présence  d'une  vésicule  spermatique  placée  auprès  du  cloaque,  dont 
le  contenu  n'agirait  que  sur  les  œufs  les  plus  rapprochés  de  cet  orifice. 

Une  particularité  plus  singulière  encore  s'observe  chez  certaines  salamandres 
américaines  du  genre  auquel  on  a  donné  le  nom  d'Ambystome  ou  amblystome 
(g.  Amblystoma).  Ces  batraciens,  à  l'encontre  des  salamandres  noires,  passent 
un  temps  considérable  sous  l'état  de  larve,  et  ils  ont  alors  la  possibilité  de  se 
multiplier.  Ces  larves  ont  été  prises  jusque  dans  ces  dernières  années  pour  des 
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animaux  d'uu  genre  distinct,  que  l'on  a  rangé  dans  la  division  des  pérenni- 
branclies  dont  le  caractère  est  de  ne  jamais  perdre  leurs  branchies,  tout  en 
acquérant  cependant  des  poumons.  Elles  ont  quatre  pattes,  leur  queue  est  com- 
primée et  relevée  par  une  crête  natatoire  comme  celle  des  salamandres  aqua- 
tiques, ou   des  larves   de  salamandres  ordinaires  ;  leurs  vertèbres  sont  bicon- 
caves comme  chez  ces  dernières,  et  elles  vivent  constamment  dans  l'eau.  Ces 
prétendus  pérennibranches  sont  les  axolotls,  surtout  abondantes  dans  les  lacs 
qui  entourent  Mexico,  et  que  dans  ce  pays  l'on  porte  quelquefois   au    marché 
pour  les  y  vendre  comme  aliments,  leur  chair  ayant  quelque  analogie  avec  celle 
de  l'anguille.  Or,  des  nombreuses  axolotls  issues  des  larves  branchifères  qu'Au- 
guste Duméril  a  foit  éclore  au  Muséum,   et  qui  s'y  sont  reproduites  sous  cette 
forme,  quelques-unes  ont  subi  une  métamorphose  comparable  à  celles  qu'ac- 
complissent les  salamandres  proprement  dites  :  elles  ont  perdu  leurs  brancliies, 
leur  queue  s'est  arrondie  comme  celle  des  salamandres,  leurs  vertèbres   sont 
devenues,  ainsi  que  j'en  ai  fait  l'observation,  convexo-concaves  de  bi-concaves 
qu'elles  étaient,  et  elles  ont  pris  tous  les  caractères  tant  intérieurs  qu'extérieurs 
des  espèces  terrestres  propres  à  l'Amérique  septentrionale  et  centrale  que  l'on  a 
séparées  génériquement  de  celles  de  nos  pays  sous  le  nom  d'amblystomes,  bien 
qu'on  les  crût  d'une  autre   famille,  et  ces  amblystomes  ou  axolotls  transfor- 
mées ont  produit  des  œufs  d'où  sont  sorties  des  larves  branchifères  en  tout  sem- 
blables à  celles  des   véritables   axolotls   aujourd'hui    si   communes    dans  les 
aquariums. 

Les  espèces  de  la  famille  des  salamandres  sont  communes  dans  l'Amérique 
septentrionale,  et  elles  y  présentent  des  caractères  assez  différents  les  unes  des 
autres  pour  qu'on  les  ait  partagées  en  plusieurs  genres.  C'est  aussi  dans  la  même 
partie  du  globe  que  se  rencontrent  les  Amphiumes  et  les  Ménopomes,  urodèles 
qui  perdent  leurs  branchies  après  la  naissance,  mais  conservent  toute  la  vie  les 
orifices  extérieurs  de  ces  organes, ainsi  que  les  Ménobranches  et  les  Sirènes  qui, 
semblables  au  Protée  de  la  Carniole,  ont  des  branchies  persistantes,  ou  du  moins, 
ne  nous  sont  connues  que  sous  l'état  d'urodèles  branchifères. 

Le  Japon  produit  quelques  animaux  de  la  famille  des  Salamandres,  entre 
autres  l'Onychodactyle,  petite  espèce  dont  les  doigts  sont  terminés  par  des  sortes 
de  dés  en  corne,  comparables  à  des  ongles.  C'est  aussi  dans  ce  pays  que  vivent 
ces  salamandres  gigantesques  que  l'on  voit  dans  quelques-unes  de  nos  ménage- 
ries ;  ces  animaux  ont  les  vertèbres  biconcaves,  mais  les  oriûces  de  leurs  bran- 
chies disparaissent  après  la  métamorphose.  On  leur  a  donné  le  nom  générique 
*de  Sieboldia  ou  Megalobalrachus  {S.  maxima  ou  Megalobatrachus  Sieholdii)  ; 
la  découverte  en  est  due  au  voyageur  hollandais  de  Siebold.  Une  seconde  espèce 
du  même  genre  a  été  trouvée,  il  y  a  quelques  années,  au  Tibet,  par  l'abbé  David. 
La  salamandre  fossile  d'Œningen  [Andrias  Scheuzeri),  dont  les  premiers  restes 
connus  ont  été  attribués  à  l'Iiomme,  était  très-probablement  un  animal  du 
même  genre  ;  elle  appartient  à  l'époque  tertiaire  moyenne. 

Il  n'existe  plus  en  Europe  que  des  salamandrides  comparables  par  la  taille  à 
la  salamandre  maculée  ou  plus  petites  qu'elle  ;  leurs  caractères  différentiels  ont 
permis  d'en  faire  plusieurs  genres  dont  un  seul  doit  surtout  nous  occuper,  celui 
des  Tritons  ou  salamandres  aquatiques  que  tout  le  monde  connaît. 

Les  Tritons  sont  de  plusieurs  espèces  ;  leurs  œufs  éclosent  dans  l'eau,  et 
c'est  là  que  leurs  petits  subissent  la  succession  des  métamorphoses  que  nous 
avons  vues  s'opérer  dans  l'oviducte  de  la  mère  chez  les  salamandres  terrestres. 
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On  trouve  déjà  des  œufs  chez  certaines  lemelles  n'ayant  pas  encore  perdu  leurs 
branchies,  ce  qui  rappelle  la  condition  propre  aux  axolotls,  que  nous  avons 
vues  plus  haut  constituer  le  premier  âge  des  amblystomes. 

Une  espèce  de  Triton  (T.  Poireti)  dont  on  a  fait  un  genre  particulier  sous 
le  nom  de  Glossoliga,  se  rencontre  en  Algérie  ;  un  autre  (g.  Ommatotriton)  est 
propre  à  la  Syrie,  et  il  existe  aussi  quelques  espèces  de  Tritons  au  Tibet  ainsi 
qu'en  Chine  et  dans  certaines  parties  de  la  Russie  d'Asie. 

D'après  M.  Vulpian,  la  sécrétion  cutanée  des  Tritons,  celle  du  T.  cristatus, 
par  exemple,  agit  sur  le  cœur  des  animaux  auxquels  on  l'inocule;  elle  en 
arrête  les  mouvements.  Au  contraire,  le  poison  sécrété  par  la  salamandre  terres- 
tre a  une  action  tétanique;  il  produit  chez  les  grenouilles  un  état  convulsif  des 
plus  bizares.  Son  effet  sur  la  Salamandre  elle-même  est  d'ailleurs  nul  ou 
extrêmement  faible. 

Les  zoospermes  des  Salamandres  et  ceux  des  Tritons  sont  d'une  forme  très- 
singulière.  Ils  sont  allongés  et  pourvus  d'une  crête  longitudinale  dont  les  ondu- 
lations simulent  pendant  qu'ils  sont  encore  actifs  un  flagellum  qui  tournerait  eu 
spirale  autour  de  l'axe  formé  par  leur  partie  principale  dont  la  forme  est  grêle 
et  allongée.  M.  H.  Gervais  a  obtenu  le  produit  hybride  des  axolotls  et  des  Tri- 
tons ou  salamandres  aquatiques  {Triton  cristatus). 

La  rencontre  de  petits  batraciens  fossiles  dans  les  terrains  primaires  des  envi- 
rons d'Aulun  (étage  supérieur  des  terrains  de  transition)  a  fait  admettre  que 
l'existence  du  groupe  qui  vient  de  nous  occuper  remontait  à  cette  époque  recu- 
lée ;  mais  il  reste  encore  quelques  doutes  au  sujet  des  caractères  véritables  de 
ces  petits  animaux,  qui  ont  reçu  le  nom  de  Protritons;  quoi  qu'il  en  soit,  ils 
paraissent  établir  un  lien  entre  les  batraciens  de  cette  ancienne  époque  géolo- 
gique et  ceux  qui  vivent  de  nos  jours,  et  il  sera  curieux  de  comparer  leurs 
caractères  avec  ceux  des  larves  appartenant  aux  batraciens  de  la  même  période, 
qui  constituent  la  famille  des  labyrinthodontes.  P.  Gerv. 

$$ALA.]nAi¥DRrVE.  C^^H^'Az^O^".  Cet  alcaloïde  constitue  la  partie  active  de 
la  sécrétion  vénéneuse  de  la  salamandre  (salamandra  maculata). 

La  sécrétion  de  la  salamandre  constitue  un  liquide  blanc,  crémeux,  fortement 
alcalin  et  très-amer.  Pour  extraire  l'alcaloïde  de  ce  liquide,  on  l'étf  nd  d'eau,  on 
porte  à  l'ébullition  et  on  filtre;  on  précipite  le  liquide  filtré  par  de  l'acide  phos- 
phomolybdique ,  on  lave  le  précipité  et  on  le  fait  dissoudre  dans  l'eau  de  baryte; 
on  élimine  la  baryte  par  un  courant  d'acide  carbonique;  on  tiltre  et  on  évapore 
la  solution,  au  bain-marie,  dans  un  courant  d'hydrogène.  Il  se  forme  d'abord  des 
cristaux  aiguillés,  mais  qui  disparaissent  à  mesure  que  l'évaporation  avance;  le 
résidu  constitue  la  salamaudrine,  elle  forme  une  masse  amorphe,  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool,  se  combinant  facilement  avec  les  acides  pour  former  des 
sels  neutres. 

La  salamandrine  possède  toutes  les  propriétés  vénéneuses  de  la  sécrétion  fraîche. 
Les  symptômes  provoqués  par  son  absorption  se  manifestent,  suivant  la  dose  ab- 
sorbée, dans  l'espace  de  5  à  50  minutes.  Ils  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  : 
anxiété,  tremblements,  convulsions  épileptiformes,  et  enfin  la  mort. 

LUTZ. 

SALAXDUS.     Nom  d'une  famille  de  médecins  de  Bergame,  parmi  lesquels: 
Salantlus  (Joseph).     M  à  Bergame;  enseigna  la  médecine  à  Padouo  dans  le 
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milieu  du  seizième  siècle.  11  se  mit  ensuite  à  voyager  en  Italie  et  en  Autriche,  et 
devint  médecin  de  l'empereur  Ferdinand  1",  puis  de  Maximilien  II.  A  la  mort  de 
ce  dernier,  Salandus  quitta  Vienne  pour  aller  résider  à  Milan,  où  il  pratiqua 
la  médecine.  Enfin,  il  alla  se  retirer  à  Salo  en  1850,  où  il  mourut  âgé  de  plus 
de  cent  ans.  Il  avait  publié  un  volume  de  Consultations,  et  un  autre  sur  VElixir 
de  vie,  que  nous  n'avons  pu  rencontrer  jusqu'ici. 

Salandus  (Ferdinand).  Fils  du  précédent,  né  à  Bergame,  en  1561;  exerça 
la  médecine  dans  cette  ville,  puis  à  Vérone.  Il  jouissait  de  quelque  célébrité  dans 
son  pays,  et  a  publié  : 

Tractatus  de  purgatione.  Accessit  consilium  de  melancholiâ  hypochondriacâ,  catarrho 
falso,  diminutâ  purgatione  mensium,  vomitu  ;  aliisque  affectibus  prœter  naturam.  Vérone, 
1607,iii-4°.  A.  D. 

SJlLAIVGAI^IE  {Collocalia).  Genre  de  passereaux  fissirostres  tenant  à  la  fois 
des  hirondelles  et  des  martinets,  que  l'on  s'accorde  à  ranger  parmi  ces  der- 
niers. Il  comprend  plusieurs  espèces  propres  à  l'Asie  méridionale,  aux  archi- 
pels de  la  mer  des  Indes,  à  la  Malaisie  et  à  quelques  points  de  l'Océanie. 

Les  Salanganes  font  habituellement  leur  nid  contre  les  parois  des  rochers  les 
plus  escarpés,  et  ces  nids  ont  l'apparence  de  demi-cupules  constituées  par  une 
sorte  de  gélatine  desséchée  ;  on  les  emploie  dans  l'alimentation,  sous  le  nom  de 
nids  d'hirondelles,  et  l'on  en  prépare  surtout  des  potages.  Ils  sont  en  grande 
partie  formés  par  le  parenchyme  de  végétaux  cryptogames  entrant  dans  l'ali- 
mentation des  salanganes  ou  qu'elles  recueillent  plus  particulièrement  en  vue 
de  la  construction  de  ces  nids  eux-mêmes. 

L'emploi  des  nids  de  Salanganes  est  très-répandu  en  Chine  où  l'on  attribue 
à  ce  mets  la  double  propriété  de  faciliter  la  digestion  et  d'être  en  même  temps 
aphrodisiaque. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  substance  qui  entre  dans  la  composition  des  nids 
des  Salanganes  (fucus,  lichens,  etc.),  ces  oiseaux  l'imprègnent  d'une  quantité 
notable  du  principe  sécrété  par  leur  jabot  ou  leur  ventricule  succenturié,  et  un 
voyageur,  qui  en  a  étudié  les  bons  effets  pour  la  digestion,  dit  avec  quelque 
vérité  que  c'est  du  suc  gastrique  pur  et  concret,  bien  qu'ils  aient  pour  base 
d'autres  matières  que  la  sécrétion  comparable  à  de  la  pepsine  à  laquelle  ils  doi- 
vent surtout  leurs  propriétés  digestives. 

On  apporte  de  ces  nids  en  Angleterre,  en  France  et  dans  d'autres  parties  de 
l'Europe,  mais  c'est  surtout  en  Chine  que  la  consommation  en  est  considérable. 

La  Salangane  ordinaire  vit  à  l'ile  Maurice,  à  Fiodrigue,  ainsi  qu'à  la  Réunion 
et  jusqu'à  Timor,  c'est  le  Collocalia  esculenta.  Une  autre  espèce  du  même  genre 
porte  le  nom  de  Collocalia  Francice;  on  la  trouve  aussi  à  Maurice,  ancienne  île 
de  France,  dans  les  autres  Mascareignes  et  aux  Seychelles.  Le  Collocalia  fuci- 
phaga  a  été  signalé  à  Malacca,  à  Java,  aux  Mariannes,  à  Taïti  et  à  Vanikoro. 

Payen  a  nommé  cubilose  la  substance  qui  se  trouve  dans  les  nids  des  Salan- 
ganes et  donné  sur  ses  caractères  chimiques  des  détails  intéressants.  Il  serait 
curieux  de  rechercher  ce  principe  dans  les  nids  des  hirondelles  de  nos  pays 
dont  la  matière  terreuse  est  aussi  reliée  par  une  substance  que  ces  oiseaux  tirent 
de  leur  bouche.  P.   Gerv. 

SALAîVS  (Marais).     Voy.  Marais,  Saline  et   Saunier. 
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SAIiAPAXG.  Ou  donne  ce  nom  aux  Philippines  à  un  fruit  de  cucurbitacée, 
doux  et  comestible.  La  pulpe  en  est  aussi  employée  en  cataplasme. 

Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  malière  médicale,  VI,  170.  Pl. 

SALAT  (ViCEMii  Garcia).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième  siècle;  naquit 
à  Valence  et  fit  ses  études  médicales  à  l'université  de  cette  ville  ;  il  y  prit  le 
grade  de  docteur  et  peu  après  devint  professeur  d'anatomie  à  l'université,  chaire 
qu'il  remplit  avec  distinction  pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  il  ensei- 
gnait en  même  temps  la  médecine  clinique.  A  l'époque  de  sa  mort,  qui  survint 
en  1G14,  Salai  était  doyen  de  l'univcisilé  de  Valence. 

Il  eut  un  fils,  Jaime  Garcia  Salat,  docteur  en  médecine,  comme  son  père, 
et  professeur  pendant  sept  ans,  jusqu'en  1623,  à  l'université  de  Valence.  D'a- 
près Morejon,  Jaime  Salât  ne  serait  autre  que  le  Salât  dont  l'enseignement  eut 
tant  de  succès  à  Alcala;  quoiqu'il  n'ait  point  laissé  d'ouvrage,  il  a  joui  cepen- 
dant d'une  grande  réputation  dans  la  péninsule  ibérique. 

Salât,  le  père,  a  laissé  : 

I.  Utilissima  disputatio  de  dignatione  et  curatione  febrium.  Valence,  1623,  in-i"; 
2'édit.  Ibid.,  1056,  in-4°  ;  5*  édit.  Ibid.,  1682,  in-4°.  —  II.  Quœsliuncula  unica,  in  qua 
examinatttr  pulvis  de  quarangn  vulgo  cascarilla,  in  curatione  tertianœ  et  quarlanœ,  etc. 
(à  la  suite  du  précédent).  —  III.  De  analomia  (manuscrit  dont  les  auteurs  espagnols  par- 
lent avec  le  plus  grand  éloge).  L.  Hn. 

SALAZAR  (ToMAs).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  vécut 
à  Puerto  de  Santa  Maria.  Il  est  l'auteur  d'un  ouvrage  très-estimé  sur  l'emploi 
du  quinquina  en  médecine  :   Tratado  del  uso  de  la  Quina.  Madrid,  1791. 

L.  Hn. 

SALCES  (Eaux  minérales  de),  protothermales,  chlorurées  sodiques  moyennes, 
carboniques  fortes.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arron- 
dissement et  à  quinze  kilomètres  de  Perpignan,  est  un  bourg  peuplé  de  douze 
cents  habitants  qui  conserve  les  ruines  d'un  vieux  château  fort  pris  sur  les 
Espagnols  par  les  Français  en  1659  et  en  1642.  Salces  est  plus  connu  dans  le 
Roussillon  par  ses  vins  de  Macabec  et  de  Grenache  que  par  ses  eaux  minérales. 
Cependant  il  y  émerge  deux  sources  près  de  la  grande  route  de  ^'arbonne  et  à 
un  kilomètre  l'une  de  l'autre.  Elles  ont  reçu  les  noms  de  Font-Estranié  et  de 
Font-Dame.  Leurs  eaux  sont  si  abondantes  qu'elles  servaient  seules  à  mettre  en 
mouvement  les  roues  de  plusieurs  usines  assez  importantes.  Les  eaux  de  ces 
deux  sources  ont  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques,  elles  sont  trans- 
parentes, limpides,  d'une  saveur  piquante  et  salée,  elles  ne  diffèrent  que  par 
leur  température  qui  est  de  18°  centigrade  à  Font-Estramé  et  de  20°  centigrade 
à  Font-Dame.  Anglada  a  fait  leur  analyse  qui  est  approximativement  la  même, 
cependant  l'eau  de  Font-Dame  est  un  peu  moins  minéralisée.  Ce  chimiste  a 
trouvé  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  Font-Estramé  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 1,727 

—            magnésium.  . 0,516 

Sulfate  de  chaux 0,169 

—  soude 0,096 

—  magnésie 0,075 

Carbonate  de  chaux 0,066 

Silice 0,010 

Total  des  matières  fixes 2,659 

Gaz  acide  carbonique  libre l^r.50 
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Les  eaux  de  Salces  sont  employées  en  boisson  seulement  par  quelques  per- 
sonnes du  voisinage  qui  viennent  leur  demander  la  guérison  de  troubles  fonc- 
tionnels du  tube  digestif  et  spécialement  de  l'estomac.  A.  R. 

SALDITS.  Flacourt  indique  sous  ce  nom  une  plante  de  Madagascar,  à  fleurs 
rouges  formant  de  beaux  panaches.  La  graine  est  vomitive;  la  racine,  au  con- 
traire, prise  en  poudre,  arrête  le  vomissement. 

JussiEu.  Dictionnah-c  des  Sciences  naturelles,  1827,  XLVIf,  78.  Pl. 

SALElcn  (Eau  minérale  de),  athermale,  sulfatée  calcique  faible,  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  dans 
l'arrondissement  et  à  vingt-quatre  kilomètres  de  Saint-Gaudens,  émerge  une 
source,  nommée  la  source  de  Saleich,  dont  l'eau  claire,  limpide,  transparente, 
sans  odeur,  d'un  goût  piquant  et  un  peu  amer,  a  une  température  de  IS**  cen- 
tigrade. Son  analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  Filhol,  doyen  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Toulouse,  qui  n'a  pas  combiné  ses  éléments,  et  a  trouvé  dans 
1000  grammes  d'eau  les  principes  élémentaires  suivants  : 

Acide  siliciqiie 0,0300 

—  sulfurique 0,2424 

—  phospboiique j 

—  crénique >  traces. 

—  apocrénique ) 

Chlore 0,0024 

Iode  traces. 

Soude 0,0140 

Potasse traces. 

Chaux 0,22S2 

Magnésie 0,0074 

Alumine traces 

Oxyde  de  fer 0,0050 

—  manganèse 0,0022 

—  cuivre traces- 

Total  des  matières  fixes.  .   .   .  0,5286 

i  azote 4  ce. 

oxygène 13  ce. 

acide  carbonique  libre Ogr.4100 

L'eau  de  Saleich  est  employée  en  boisson  seulement  à  la  dose  de  trois  à  dix 
verres,  pris  le  matin  à  jeun,  par  les  personnes  du  voisinage  qui  lui  reconnaissent 
une  vertu  diurétique  et  reconstituante.  A.  R. 

SALÉoni  (Eau  minérale  de),  protothermale,  chlorurée  sodique  moyenne,  car- 
bonique faible.  Dans  le  département  des  Hautes-Alpes,  dans  l'arrondissement 
et  à  quarante  kilomètres  de  Gap,  émerge  une  source  dont  l'eau  est  transparente, 
claire,  limpide,  sans  odeur,  d'une  saveur  salée,  d'une  température  de  15°, 3  cen- 
tigrade. Son  débit  est  considérable,  mais  son  captage  est  défectueux  et  elle  se 
mêle  à  des  eaux  douces  ordinaires.  M-  Niepce  a  fait  son  analyse  chimique  ; 
1000  grammes  de  cette  eau  renferment  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 3,230 

—  calcium 0,067 

—  magnésium 0,100 

Carbonate  de  chaux 0,223 

—  magnésie 0,061 

Oxyde  de  fer traces. 

Sulfate  de  soude 0,082 

—  chaux 0,157 

—  magnésie 0,248 

Matières  organiques traces. 

Total  des  matières  fixes 4,168 

Gaz  acide  carbonique  libre  .  • quant,  indét. 
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L'eau  de  la  source  de  Saléon  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  habi- 
tants des  pays  voisins  qui  viennent  s'y  traiter  de  manifestations  lymphatiques 
exagérées  et  même  de  scrofules.  Les  chloro-anémiques  y  sont  assez  promptement 
reconstitués.  A.  R. 

SALEP.  §  I.  Botanique.  Nom  donné  aux  tubercules  secs  de  diverses 
Orchidées  {voy.  Orchis).  Pl. 

§  II.  Bromatolo$;ie.  Cet  aliment  provient  de  la  Turquie,  de  l'Analolie  et  de 
la  Perse.  Il  se  présente  sous  forme  de  petits  bulbes  ovoïdes,  souvent  enfilés  sons 
forme  decbapelel,  d'un  gris  jaunâtre,  demi-transparents  et  d'une  cassure  cornée. 
Il  a  une  odeur  faible,  aromatique,  et  une  saveur  mucilagineuse.  Il  a  l'apparence 
d'une  matière  gommeuse.  C'est  Geoffroy  qui  le  premier  a  démontré  que  ce  produit 
était  constitué  par  les  bulbes  qu'on  rencontre  au  niveau  de  la  racine  d'un  grand 
nombre  d'orchidées,  et  qui  a  prouvé  qu'avec  un  assez  grand  nombre  de  celles  de 
ces  plantes  qui  croissent  en  France,  on  pouvait  préparer  d'excellent  salep.  Gui- 
bourt  cite  douze  espèces  d'orchis  qui  pourraient  servir  à  cet  usage.  Pour  prépa- 
rer ce  salep  indigène,  il  suffit  à  Geoffroy  de  monder  les  bulbes  de  leur  épiderme, 
de  les  laver,  plonger  dans  l'eau  bouillante  et  sécher. 

Lorsque  les  bulbes  sont  récents,  le  microscope  y  fait  découvrir  un  grand 
nombre  de  globules  d'amidon  sphériques  ou  elliptiques,  de  la  grosseur  de  l'ami- 
don du  blé.  Cet  amidon  est  susceptible  de  se  gonfler  beaucoup  dans  l'eau  bouil- 
lante, et  de  conserver  une  certaine  consistance.  Cette  dernière  propriété  est 
précieuse  pour  la  préparation  de  gelées.  On  y  rencontre  encore  des  membranes 
épaisses  que  l'iode  colore  en  jaune,  et  des  raphides  de  phosphate  de  chaux. 
Dans  le  salep  du  commerce,  les  grains  intacts  d'amidon  sont  plus  rares,  l'as- 
pect de  la  matière  démontre  facilement  qu'ils  ont  été  détruits,  gontlés  et  soudés 
par  suite  de  l'immersion  dans  l'eau  bouillante  ;  c'est  cette  immersion  qui  donne 
au  bulbe  l'apparence  d'une  masse  gommeuse.  Le  salep  contient  en  outre  une 
petite  quantité  de  substance  azotée,  de  matière  grasse,  de  composés  aromatiques 
et  de  sels. 

Pour  employer  le  salep,  on  le  bi'oie,  on  sépare  les  fragments  de  la  grosseur 
qu'on  désire  à  l'aide  de  tamis,  et  on  le  fait  cuire  dans  du  bouillon,  du 
lait  ou  de  l'eau  qu'on  sucre  et  qu'on  aromatise  après  la  cuisson.  Le  salep  donne 
à  tous  ces  aliments  une  consistance  mucilagineuse  et  un  goût  léger  mais  fin. 
C'est  donc  un  succédané  de  tous  les  aliments  féculants,  sàgou,  tapioca,  etc., 
qui  peut  être  utile  en  raison  de  la  variété  qu'il  permet  d'introduire  dans  l'aU- 
mentation  des  convalescents. 

Les  falsifications  ont  pour  base  la  substitution  au  vrai  salep  de  la  fécule  de 
pommes  de  terre,  dont  le  prix  (24  à  45  francs  les  100  kilos)  défie  toute  con- 
currence. 

Quelques  fabricants  vendent  sous  le  nom  de  salep,  sagou,  arrow-root,  tapioka 
indigène  ou  français  des  préparations  exclusivement  composées  de  fécule. 
Comme  le  prix  de  vente  est  minime,  et  que  la  désignation  indique  suffisamment 
au  consommateur  la  nature  de  la  chose  vendue,  il  n'y  a  pas  là  de  falsification. 
Il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  et  lorsque  la  fécule  est  substituée  frauduleu- 
sement au  véritable  salep,  le  microscope  la  fait  facilement  reconnaître.  On  peut 
encore  la  déceler  en  soumettant  à  l'ébullition  une  partie  du  mélange,  et  15  à  20 
d'eau.  Par  l'agitation  et  surtout  suivant  Payen  par  l'addition  d'un  deux-centième 
du  poids  total  d'acide  sulfurique,  il  se  dégage  de  la  fécule  une  odeur  spéciale 
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tout  à  fait  caractéristique.  Le  faux  salep  se  colore  par  l'iode  en  hleu  plus  in- 
tense que  le  Yéritable.  M.  Brande,  d'Hœxter,  a  indiqué  le  procédé  suivant  : 
On  prend 

Salep  en  poudre Ogr.24 

Magnésie  calcinée 0       12 

Eau 150 

On  fait  cliauffer.  Si  le  salep  est  pur,  le  mélange  acquiert  par  le  refroidisse- 
ment une  très-grande  dureté,  ce  qui  n'arrive  pas  lorsqu'il  est  mélangé  à\ilbu- 
mine,  de  gomme  arabique,  de  gomme  adragaute,  d'amidon,  de  colle  de  pois- 
son, de  mucilage  de  coings  ou  de  fécule.  P.  Coulier. 

SALERIKE  (Ecole  de).     Voy.  Médecine  (histoire  de  la) . 

SALER1\E  (François).  Médecin  et  naturaliste,  pratiqua  l'art  de  guérir  à 
Orléans,  où  il  mourut  en  1760.  Il  avait  une  grande  prédilection  pour  l'étude 
de  l'histoire  naturelle  et  fit  des  travaux  en  commun  avec  Arnault  de  Nobleville. 
Il  ne  négligea  pas  pour  cela  les  sciences  médicales  et  publia  entre  autres  un 
Mémoire  sur  les  maladies  que  cause  le  seigle  ergoté,  présenté  à  l'Académie 
royale  des  sciences,  et  qui  résume  ses  observations  faites  dans  le  pays  de  So- 
logne. On  connaît  de  lui  : 

I.  Essai  sur  l'histoire  naturelle  des  oiseaux  ou  traduction  du  Si/nopsis  aviuni  de  Roy, 
augmenté  de  recherches  critiques  et  d'observations  curieuses  sur  les  oiseaux  de  nos  climats  . 
Paris,  1766,  in-12,  2  vol.;  autre  édition  sous  ce  tiire  :  L'histoire  naturelle,  éclaircie  dans 
une  de  ses  parties  iirincipales,  l'ornithologie,  qui  traite  des  oiseaux  de  terre,  de  mer  et 
rivière,  tant  de  nos  climats  que  des  /lays  étrangers  :  ouvrage  traduit  du  latin  du  Sijnopsis 
avium  de  Roy,  augmenté  d'un  grand  nombre  de  descriptions  et  de  remarques  historiques 
sur  le  caractère  des  oiseaux,  leur  industrie,  leurs  ruses.  Paris,  1767,  in-4'>,  fig.  — 
II.  Avec  Arnault  de  Nobleville  :  Histoire  naturelle  des  animaux.  Paris,  1756,  in-12,  faisant 
suite  au  Traité  de  matière  médicale  par  Geoffroy  (Paris,  1743  et  ann.  suiv.)-  Les  descrip- 
tions anatomiques  sont  générnlement  bonnes  dans  cet  ouvrage.  —  III.  Un  manuscrit,  com- 
mencé par  Lamuert  de  Cambrai,  continué  par  Duhamel  et  par  Salerne  et  intitulé  :  Histoire 
des  plantes  qui  croissent  aux  environs  d'Orléans.  D'après  Eloy  ce  manuscrit  a  été  employé 
par  Goettard  dans  ses  Observations  sur  les  plantes.  Paris,  1747,  in-12,  2  vol.        L.  Hn. 

SALERXUS.  Maître  Salernus  (Salerno),  dont  l'existence  a  été  mise  en  lu- 
mière par  Renzi,  paraît  avoir  été  le  contemporain  de  Musandinus  et  avoir  pré- 
sidé l'École  de  Salerne  à  la  mort  de  celui-ci.  Enfin  c'est  de  ses  mains  que  Gilles 
de  Corbeil  paraît  avoir  reçu  le  lauréat  doctoral. 

Omnibus  œquivoci  titulum  prœtende  Salerni, 
Prœsulis  Alphani  claro  signala  sigillo. 

Cet  adjectif  ce^/MÏvoci,  montre  que  le  nom  du  médecin  fait  équivoque  avec 
celui  de  la  ville;  et  il  répète  la  même  épithète  à  la  fin  de  son  traité  des  urines. 

JVon  ultra  œquivoci  gazas  lyrœlata  Salerni 
Sparge. 

Gilles  de  Corbeil  parle  aussi  de  l'ouvrage  qui  avait  rendu  maître  Salernus  cé- 
lèbre dans  son  temps,  ses  tables  sur  l'emploi  des  simples.  C'est  à  propos  de  la 
benoîte  {de  Composit.  med.,  I,  v.  834). 

Ante  dabis  divisivis  radicibus  herbis, 
Gummis,  seminibus,  quibus  est  diuretica  virtus, 
Ordine  sub  certo,  quorum  fœcunda  Salerni 
Pagina  describit  similem  distincta  columnis. 

Ces  tables  existent  encore  dans  quelques  bibliothèques,  Haller  le  dit  expres- 
sément, et  Renzi  en  indique  plusieurs.  Au  total,  les  tables  de  Salernus  sont 
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citées  dans  le  Regimen  saiiitatis  d'Arnaud  de  Villeneuve,  attribué  à  Magnani, 
et  dans  les  commentaires  du  même  Arnaud  sur  le  premier  aphorisme  d'Hip- 
pocrate.  E.  Bgd. 

SAiiGL'ES  (JACQtEs-ALEXAXDRE).  Professcur  d'anatomic  et  de  physiologie  à 
rinstitution  académiijuc  des  Nations  européennes;  plus  tard,  professeur  de  cli- 
nique interne  à  l'École  de  Dijon,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  méde- 
cine (25  janvier  1840).  Ce  médecin  qui  était  natif  de  Sens,  en  Bourgogne,  et 
qui  avait  été  reçu  docteur  en  médecine  à  Paris  (8  mai  1819),  est  mort  en  1830, 
laissant  les  écrits  suivants  : 

I.  Hygiène  des  vieillarth,  ou  conseils  aux  personnes  qui  ont  passé  l'âge  de  cinquante 
ans.  Paris,  1818,  in-8°,  trad.  en  espagnol,  1828,  in-8">.  —  [I.  Proposition  sur  l'utilité  de 
la  douleur  considérée  dans  les  rapports  qu'elle  peut  avoir  avec  la  physiologie,  l'hygiène, 
la  palk.  et  la  thérapeutique.  Ih.  de  Paris,  8  mai  1819,  in-4'>;  imprimé  avec  augmentation 
sous  ce  titre  :  De  la  douleur  considérée  sous  son  point  de  vue  d'utilité  en  médecine,  et 
dans  ses  rapports  avec  la  phijsiologie,  V hygiène,  la  pathologie  et  la  thérapeutigue.  Dijon, 
IS'i.l,  in-l'i.  —  111.  Notice  apologétique  sur  M.  Dupuijtren.  Dijon,  1855,  in-S".  Note  apologé' 
tique  sur  M.  le  D'  Guilliot.  Paris,  1855,  in-8°.  —  IV.  Deux  leçons  du  professeur  Broussais 
sur  le  choléra-vicrbus,  faites  au  Val-de-Grûce  les  18  et  19  avril  185'2;  suivies  d'une  notice 
hygiénique  sur  les  moyens  préservatifs  de  ce  fléau.  Dijon,  1832,  in-8".  —  V.  Paraphrase 
de  l'Oraison  dominicale,  suivie  de  quelques  autres  prières.  Dijon,  1849,  in-12.  —  YI.  Plu- 
sieurs articles  dans  le  Spectateur  de  Dijon. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu'on  a  souvent  mis  sous  le  couvert 
du  nom  de  Jacques-Alexandre  Salgues,  deux  ouvrages  qui  ne  sont  pas  de  lui  : 

L'un  :  Y  Ami  des  mères  de  famille,  ou  Traité  de  F  Éducation  physique  et 
morale  des  enfants  (Paris,  1815,  iu-8"),  est,  d'après  Quérard  (car  nous  n'avons 
pas  vu  l'ouvrage),  de  A.  V.  Salgues. 

L'autre  :  Des  erreurs  et  des  préjugés  répandus  dans  la  sociVfe  (Paris,  1810, 
2  vol.  in-8°),  est  de  Jean-Baptiste  Sa.\gnes,  oncle  de  notre  Jacques-Alexandre,  et 
qui  n'appartenait  pas  à  la  profession.  L'auteur  déclare,  cependant,  que  son 
neveu  l'a  beaucoup  aidé  dans  tout  ce  qui  regarde  la  partie  médicale  du  livre. 

A.  C. 

SALHTDRAXILIDE.  Sclliff  a  donné  ce  uoni  aux  dérivés  aniliques  de  l'hy- 
drure  de  salicyle,  qui  portaient  à  tort,  auparavant,  celui  de  salicynanilide  (i»02/. 
ce  mot).  D. 

S4LICAIRE  (Lijthrum  L.,  Gen.,  n.  604,  part.).  Genre  de  plantes  quia 
donné  son  nom  à  la  famille  des  Lythrariacées.  Ses  fleurs  sont  hermaphrodites  et 
le  plus  souvent  régulières,  avec  quatre,  cinq  ou  six  parties.  Leur  réceptacle  a  la 
forme  d'un  long  tube,  peu  épais,  au  sommet  duquel  s'insère  le  périanthe. 
Celui-ci  présente,  dans  le  cas  d'une  fleur  bexamère,  six  pétales  valvaires,  avec 
lesquels  alternent  cinq  languettes  plus  extérieures  et,  en  dedans,  cinq  pétales. 
Ces  derniers  sont  atténués  à  la  base,  imbriqués  et  corrugués  dans  le  bouton.  Des 
douze  étamines,  six  sont  superposées  aux  sépales,  plus  longues  et  exsertes  ; 
leurs  filets  sont  attachés  en  haut  du  tube  réceptaculaire,  et  leurs  anthères  sont 
biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Les  six  autres 
étaïuines,  plus  courtes  et  insérées  plus  bas  au-dessous  des  pétales,  ont  des 
anthères  plus  petites  et  souvent  toutes  ou  en  partie  stériles.  Le  gynécée,  libre  au 
fond  du  tube  réceptaculaire,  est  formé  d'un  ovaire  biloculaire,  dont  la  base 
s'épaissit  légèrement  en  disque,  et  dont  le  sommet  s'atténue  en  un  style 
terminé  par  une  tète   stigmatifère.    obtusément   bilobée.    Sur  la   cloison   de 
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séparation  des  loges  se  liouve  un  gros  placenta  qui  supporte  de  très-nom- 
breux ovules,  ascendants  et  anatropcs,  avec  le  micropyle  inférieur  et  exté- 
rieur. Le  fruit,  autour  duquel  persiste  le  tube  réceptaculaire,  est  une  cap- 
sule biloculaire,  membraneuse,  septicide  ou  irrégulièrement  décbiréc  à  sa 
maturité,  et  dont  les  nombreuses  graines  contiennent,  sous  leurs  téguments,  un 
embryon  charnu,  à  cotylédons  plan-convexes,  auriculcs  à  la  base,  et  à  radicule 
conique,  infère.  Les  Salicaires  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes  à  la 
base,  glabres  ou  chargées  de  poils,  à  rameaux  tétragones,  à  feuilles  opposées, 
verticillées  ou  rarement  alternes,  sans  stipules,  entières,  et  à  fleurs  réunies  eu 
cymes,  généralement  bipares,  dans  l'aisselle  des  feuilles  ou  des  bractées  qui  les 
remplacent  au  sommet  des  rameaux,  de  façon,  dans  ce  cas,  à  former  de  longues 
grappes  terminales  de  cymes.  il  y  en  a  dont  les  étamines  oppositipélales  sont 
réduites  à  de  minimes  dimensions  ou  disparaissent  même  complètement,  et 
dont  les  pétales  sont  un  peu  inégaux,  les  deux  supérieurs  l'emportant  sur  les 
quatre  autres.  Tel  est  le  L.  anomalum,  plante  brésilienne  qui  est  devenue  le 
type  du  genre  Anisotes.  Le  style  est  tantôt  court  et  tantôt  long  et  exsert,  et  il  y 
a  des  espèces  dont  l'ovaire  est  assez  fi"équemment  triloculaire.  On  connaît  une 
douzaine  de  Salicaires  ;  elles  habitent  les  régions  tempérées  de  toutes  les  par- 
ties du  monde  et  surtout  les  localités  marécageuses. 

La  plus  connue  des  espèces  indigènes  est  la  Salicaire  officinale  ou  commune 
{Lythrum  Salicaria  L.,  Spec,  642),  plante  vivace,  à  souche  dure  et  presque 
ligneuse,  émettant  des  pivots  épais  et  des  rameaux  hauts  d'un  demi-mètre  à  lui 
mètre  et  plus,  tétragones  inférieurement  et  chargés  de  feuilles  glabres  ou  fine- 
ment pubescentes,  opposées  ou  verticillées  par  trois,  quelquefois  verticillées  vers 
les  inflorescences,  entières,  penninerves,  lancéolées  et  plus  ou  moins  cortlées  à 
la  base.  Les  fleurs,  d'une  belle  couleur  rose  foncé,  sont  groupées  par  quatre, 
ou  six  à  dix  sur  l'axe  commun  de  l'inflorescence,  à  l'aisselle  des  feuilles  ou  des 
bractées  qui  en  tiennent  la  place.  Le  tout  forme  une  longue  inflorescence  termi- 
nale mixte,  spiciforme.  Le  calice,  souvent  hexamère,  est  dépourvu  de  bractées 
à  sa  base,  et  ses  dents  accessoires  sont  environ  deux  fois  plus  longues  que  les 
intérieures.  Commune  sur  le  bord  des  eaux,  cette  espèce  fleurit  de  juin  à  sep- 
tembre et  s'est  répandue  dans  un  grand  nombre  de  pays  tempérés  :  en  Orient, 
dans  les  deux  Amériques  et  jusque  dans  l'Australie.  C'est  la  Lysimaque  ou 
Lysimachie  rouge  des  anciens  auteurs.  On  dit  ses  jeunes  pousses  comestibles. 
Au  Kamschatka,  les  feuilles  servent  à  préparer  une  boisson  théiforme.  La  moelle 
des  tiges  y  est  aussi  comestible,  et  par  la  fermentation,  on  en  retire  une  sorte 
de  vin.  La  saveur  de  ces  différentes  parties  est  mucilagineuse  et  légèrement 
astringente.  Les  fleurs  sont  un  peu  sucrées.  On  prescrivait  jadis  cette  plante  en 
poudre  (de  5  à  10  grammes)  et  en  décoction  (de  50  à  50  grammes  pour  un  litre 
d'eau)  contre  les  diarrhées,  les  leucorrhées,  les  hématuries  dites  passives  et 
même  contre  la  dysenterie.  Cazin  {PI.  méd.  indig.,  éd.  5,  946)  rapporte  que 
dans  un  cas  de  dysenterie  épidémique,  il  en  retira  des  «  avantages  appréciables 
vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  se  joignait  à  la  débilité  un  état  persistant  d'ir- 
ritation intestinale  se  manifestant  irrégulièrement  et  provoquant  le  retour  de 
selles  plus  ou  moins  abondantes.  »  Dehaen,  Murray,  Quarin,  Blom,  Gardanne 
et  Hufeland  étaient  à  peu  près  du  même  avis  sur  les  propriétés  de  cette  espèce. 
Desgenettes  a  publié  un  mémoire  de  Fouquet,  écrit  en  1795  et  qui  préconise 
cette  plante  contre  tous  les  flux  immodérés,  les  diarrhées  et  les  dysenteries, 
à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme  1/2  de  poudre  ou  en  décoction  con- 
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centrée.  Celle-ci  était  préparée,  d'après  les  prescriptions  de  Pin  (in  Gaz.  des 
hôpitaux,  1857),  avec  150  grammes  de  feuilles  fraîches  ou  environ  moitié  moins 
de  feuilles  sèches  pour  un  litre  d'eau  et  elle  a  guéri  en  quatre  ou  huit  jours  des 
diarrhées  déjà  anciennes.  Ce  ne  serait  donc  pas  un  médicament  sans  valeur, 
principalement  utile  dans  la  pratique  rurale. 

La  Salicaire  à  feuilles  d'IIysope  {Lijthrum  hyssopifolium  L.,  Spec,  642)  est 
une  espèce  européenne,  beaucoup  plus  rare  chez  nous  que  la  précédente  et  de 
moitié  moins  grande.  Ses  feuilles  sont  alternes,  glabres,  sessiles,  atténuées  à  la 
base  etohlongues  ou  linéaires.  Ses  fleurs  sont  solitaires  et  axillaires.  Leur  calice 
glabre  est  accompagné  de  deux  petites  bractéoles  subulées,  et  les  fruits,  entourés 
du  réceptacle  et  du  calice  persistants,  se  redressent  contre  les  tiges  à  la  matu- 
rité. C'est  une  plante  qui  préfère  les  lieux  humides,  herbeux,  inondés  l'hiver 
ou  le  bord  sablonneux  des  étangs  et  des  mares.  On  l'a  vantée  contre  les  plaies, 
les  contusions  et  surtout  comme  antiscorbutique. 

Aux  États-Unis,  le  genre  est  représenté,  entre  autres,  par  le  Lythrum  alaium 
PuRSH,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  Yerba  ciel  Cancer.  On  le  prescrit 
contre  les  plaies,  les  ulcères.  On  l'a  nommé  aussi  L.  vulneraria,  acinifolium  et 
virginicum. 

Sur  les  bords  de  l'Indus  ci'oît  le  L.  Hunteri  DC,  espèce  employée  en  teinture 
concurremment  avec  les  Morinda. 

Le  L.  Pemphis  L.  est  le  Pemphis  acidula  Forst.  Le  L.  verticillatum  L.  est 
un  Nesœa  de  l'Amérique  centrale.  Le  L.  frulicosum  L.  est  un  Woodfordia  à 
tort  appelé  Grislea  tomentosa.  H.  Bk. 

T.,  Ins(.,  255,  t.  129  (Salicaria).  —  Jdss.,  Gen.  plant.,  332.  —  Gj:erts.,  De  frud.,  I, 
269,  t.  62.  —  Lamk,  llluslr.,  t.  408.  —  DC,  in  Mém.  Genèv.,  III,  p.  II,  77;  Prodrom.,  III, 
80.  —  Pdrsh,  FI.  bor.-amer.,  I,  334.  —  Mér.  et  Del.,  Dicl.  Mat.  méd.  —  Endl.,  Gen., 
n.  6149.  —  Spach,  IV,  171;  Suit,  à  Buffon,  IV,  419.  —  H.  Bâillon,  in  Payer  Fam.  nat.,  553; 
Ei&i.  des  plantes,  VI,  4i6,  444,  446,  fîg.  386-593. 

SALlCASTRUiH.  Ce  noui  est  employé  par  Pline.  Ou  n'est  pas  complète- 
ment d'accord  sur  la  plante  à  laquelle  il  se  rapporte.  D'après  les  uns,  entre 
autres  Gessner  et  Anguillaria,  c'est  le  Solanum  dulcaniara  ou  Bouce-amère ; 
d'après  d'autres,  ce  serait  le  Tamus  communis  L. 

PusE,  Historia  naturalis.  Pi. 

SALICETO  (Guillaume  de).  Célèbre  chirurgien  italien,  né  à  Plaisance  vers 
1245.  11  termina  ses  études  à  l'université  de  Bologne,  où  il  enseigna  la  chirurgie 
de  1271  à  1275,  et  passa  cette  même  année  à  V'érone  pour  y  professer  son  art. 
Brambilla  a  fait  connaître  la  chirurgie  de  Saliceto,  qui  pour  l'époque  où  il  vivait 
mai'quait  plus  d'un  progrès  important,  et  Tiraboschi  en  pai-le  avec  éloge.  Il  est 
mort  à  Vérone,  en  1277.  Il  est  l'auteur  des  deux  traités  ci-après  : 

Liber  in  scientiâ  medicinali,  et  specialiter  perfeciis  qui  summa  conservationis  et  cura- 
tiotiis  appellatur ;  suivi  d'un  ti'aité  intitulé  :  Cyrurgia.  Traduction  française,  Lyon,  1492; 
Paris,  1516,  in-4''.  A.  D. 

SALiciXE.  C^^H^^Oi*  Équiv.  C'^H'^O''  At.  §  I.  Ghimie.  Cette  subsiance 
a  été  découverte  par  Leroux  (1850)  dans  l'écorce  du  Salix  hélix  qui  lui  doit  son 
extrême  amertume  ;  elle  a  été  trouvée  depuis  dans  l'écorce  de  plusieurs  espèces 
de  saules  et  de  peupliers.  Le  castoreum  (Woëlhez)  et  les  bourgeons  floraux  de 
i'ulmaire  (Peschicr)  contiennent  également  la  salicine. 

Extraction.     Parmi  les  procédés  usités  pour  extraire  la  salicine,  le  plus  sim- 
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pie  consiste  à  traiter  l'écorce  par  l'ébullition  de  saule  divisée,  à  évaporer  la  li- 
queur filtrée  jusqu'à  ce  que  la  moitié  de  l'eau  soit  évaporée,  puis  à  faire  di- 
gérer cette  solution  concentrée  pendant  vingt-quatre  heures  avec  de  l'oxyde  de 
plomb  amorphe  finement  pulvérisé  {massicot). 

Le  liquide  filtré  et  évaporé  en  consistance  de  sirop  laisse  déposer,  au  bout 
de  quelques  jours,  la  salicine  cristallisée.  Celle-ci  est  purifiée  et  décolorée  par 
des  cristallisations  répétées. 

Caractères  physico-chimiques.  La  salicine  est  solide,  incolore;  elle  cristal- 
lise sous  la  forme  de  prismes  aciculaires  appartenant  au  système  orthorhombique. 
Elle  se  dissout  dans  l'eau  ^  à  -h  20°  et  en  très-grande  proportion  à  la  tem- 
pérature de  l'ébuUition  ;  elle  est  également  soluble  dans  l'alcool,  mais  est  inso- 
luble dans  Féther  sulfurique  et  dans  les  essences  hydrocarburées.  A  -|-  200" , 
elle  entre  en  fusion  et  ne  commence  à  se  décomposer  qu'à  une  température  su- 
périeure à  4-  200°;  parmi  les  produits  pyrogénés  provenant  de  sa  destruction,  on 
remarque  Vhydrure  de  salicyte.  La  salicine  offre  une  saveur  amère  très-intense, 
qu'elle  communique  à  toutes  les  écorces  et  tissus  végétaux  qui  la  contiennent. 
Les  dissolutions  de  salicine  sont  lévogyres  :  [a]  r  =  55°, 8  ;  son  pouvoir  rota- 
toire  a  été  constaté  pour  la  première  fois  par  A.  Bouchardat. 

Piria  a  découvert  la  véritable  nature  de  la  salicine  et  a  montré  par  quelles 
relations  sa  constitution  se  rattache  à  celle  de  l'hydrurede  salicyle  et  de  l'acide 
salicylique.  Le  fait  le  plus  important  de  celte  étude  est  le  dédoublement  de  la 
salicine  en  glucose  et  en  saligénine  sous  l'influence  de  la  synaptasc  ou  émul- 
sine  et  par  l'action  des  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  convenablement  dilués, 
et  partant  la  démonstration  que  la  salicine  est  un  glucoside  ou  dérivé  glucosique 
de  la  saligénine.  La  réaction  est  représentée  par  l'équation  suivante  : 
C26U180U  _^  H^O'-  =  C'^H^^O^*  -I-  C^44«0^ 

Salicine.  Glucose.  Saligénine. 

Si  le  dédoublement  par  les  acides  s'exécute  à  une  température  voisine  de 
l'ébuUition,  on  obtient  au  lieu  de  saligénine  la  salirétine  G^*Ii''0^  produit  de 
déshydratation  de  la  saligénine. 

Sous  l'infiuence  de  l'acide  azotique  étendu,   la  salicine  perd  de  l'hydrogène 
qui  s'élimine  à  l'état  d'eau,  tandis  qu'une  matière  cristalline,  ïhélicine  C^^H'^0'*, 
reste  comme  résidu  de  cette  oxydation.  La  réaction  peut  se  traduire  ainsi  ; 
C26H180U  +  0^  =  2110  +  C^^H^^O'* 

Salicine.  Hélicine. 

Cette  dernière  substance  se  dédouble  en  hydrure  de  salicyle  et  en  glucose 
par  l'action  de  divers  ferments  et  des  acides  étendus  ;  c'est  donc  la  combinaison 
glucosique  de  l'hydrure  de  salicyle  : 

G28Hi«0i*  H-  2H0  =  C**H«0*  4-  G'^'^O'^ 

Hélicine.  Hydrure 

de  salicjle. 

Parmi  les  réactions  caractéristiques  delà  salicine,  nous  mentionnerons  :  la  co- 
loration rouge  qu'elle  engendre  lorsqu'elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique 
concenti-é.  Le  composé  blanc  salicinate  de  plomb,  qui  se  forme  quand  on  verse 
dans  une  solution  chaude  et  concentrée  de  salicine  un  léger  excès  d'ammoniaque, 
puis  de  l'acétate  basique  de  plomb,  mérite  également  d'être  cité.  Notons  enfin 
que,  soumise  à  l'action  de  l'acide  azotique  concentré  et  bouillant,  la  salicine 
donne  naissance  à  de  Vacide  nitrosalicylique,  puis  à  un  mélange  d'acide  picrique 
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et  d'acide  oxalique.  Chauffée  avec  un  mélange  de  bichromate  de  potasse  et  d'a- 
cide sulfurique  dilué,  la  salicine  fournit  de  l'iiydrure  de  salicyle,  de  l'acide 
formique  et  de  l'acide  carbonique.  Fondue  avec  de  l'hydrate  de  potasse,  la  sali- 
cine donne  lieu  à  un  dégagement  d'hydrogène  et  laisse  comme  résidu  fixe  un 
mélange  de  salicylate  et  d'oxalate  de  potasse. 

Millon  et  Laveran,  les  premiers,  ont  découvert  que  la  salicine  se  détruit  dans 
la  circulation  en  subissant  l'inlluence  hématosique  et  qu'elle  se  convertit  en 
hydrure  de  salicyle  et  en  acide  salicylique  qui  sont  éliminés  par  les  urines.  Ce 
fait  considérable  a  pris  sa  signification  et  sa  véritable  importance  scientifique 
depuis  l'introduction  de  l'acide  salicylique  dans  la  thérapeutique  antipyrétique. 
Il  a  ramené  l'attention  des  cliniciens  sur  la  salicine,  dont  le  rôle  était  resté  nul 
comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  et  qu'on  ne  citait  plus  guère  que  pour 
la  signaler  au  rang  des  substances  usitées  pour  falsifier  ce  dernier  agent. 

J.  R. 

§  II.  Emploi  médical.  S'il  est  vrai,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que 
Leroux  puisse  être  considéré  comme  l'inventeur  de  la  salicine  à  létat  de  pureté, 
et  telle  qu'elle  convient  à  l'usage  médical,  cependant  il  avait  été  devancé  par 
deux  chimistes  italiens,  Fontana  et  Rigatelli.  Quoi  qu'il  en  soit,  Leroux  adressa 
en  1828  à  l'Académie  des  sciences,  sur  cet  alcaloïde  nouveau,  un  travail  dont 
Gay-Lussac  et  Magendie  furent  les  rapporteurs.  Le  premier  de  ces  auteurs  con- 
tinua à  s'occuper  de  cette  substance,  car  en  1831  il  lut  à  l'Académie  des  sciences 
une  note  sur  un  procédé  nouveau  et  économique  de  préparation  de  la  salicine. 

La  salicine  présente,  à  un  degré  plus  marqué  d'accentuation,  toutes  les  pro- 
priétés de  l'écorce  du  saule,  mais  on  peut  dire  que  son  action  physiologique  a 
encore  été  très-imparfaitcnieat  étudiée.  Est-elle  apéritive?  exerce-t-elle  une 
action  tonifiante  générale?  la  circulation  et  la  chaleur  sont-elles  déprimées  sous 
son  influence;  est-elle  détruite  en  partie  dans  l'organisme;  au  bout  de  combien 
de  temps  paraît-elle  et  disparaît-elle  dans  les  urines  ;  quelle  est  sou  action  à 
hautes  doses?  Autant  de  questions  que  l'expérimentation  est  en  train  d'éclaircir 
et  qu'il  serait  cependant  bon  de  résoudre  sûrement  pour  faire  saillir  les  diffé- 
rences ou  les  similitudes  qui  existent  entre  la  quinine  et  la  salicine.  L'action 
étiocratique  de  la  salicine,  qui  semble  s'adresser  à  la  cause  même  du  paludisme 
pour  la  neutraliser,  est  probablement  la  cause  de  l'imperiéction  actuelle  de  son 
étude  physiologique;  son  application  la  plus  importante  ne  dérivant  pas  des 
modifications  qu'elle  imprime  à  l'économie,  il  a  semblé  peu  important  d'en  déter- 
miner exactement  la  nature  ^ 

Jusqu'en  1825,  l'emploi  fébrifuge  de  l'écorce  de  saule  semblait  sinon  balan- 
cer celui  du  quinquina,  du  moins  avoir  réalisé  le  problème,  si  longtemps 
cherché,  d'un  succédané  indigène  de  ce  précieux  médicament.  A  cette  époque, 
Fontana,  puis  Rigatelli,  isolèrent  la  salicine,  et  toute  l'attention  se  concentra  sur 
ce  nouveau  fébrifuge.  Giacomini  rapporte  à  l'année  1855,  c'est-à-dire  peu  après 
la  découverte  de  la  salicine,  les  essais  qui  en  furent  faits  à  Vérone  même,  pour 
guérir  les  fièvres  intermittentes  (Giacomini,  Thérap.  et  anat.  médicale,  trad. 
Majon,  1859,  p.  567).  Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  1850  que  l'on  commença 
à  s'en  occuper  chez  nous,  à  la  suite  du  travail  de  Leroux,  et  les  recherches  de 

1  II  paraît  déjà  bien  démontré  que  la  salicine  ingérée  se  transforme  en  acide  salicylique, 
qu'on  retrouve  dans  les  urines  au  bout  d'un  temps  très-court,  comme  15  à  20  minutes 
(Gubler,  Senator,  etc.). 
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Magendie,  d'Andral,  de  Miquel,  de  Bally  excitèrent  à  cette  époque  un  re'el 
intérêt.  On  crut  avoir  mis  la  main  sur  un  fébrifuge  aussi  sur  que  la  quinine, 
quatre  fois  moins  cher,  et  pouvant,  dans  une  certaine  mesure,  nous  affranchir 
du  tribut  onéreux  que  nous  payons  à  l'Amérique  pour  nous  approvisionner  de 
quinine.  Chose  singulière,  Magendie,  dont  le  scepticisme  thérapeutique  était 
notoire  (quoiqu'il  eût  publié  un  formulaire),  mit  une  certaine  ardeur  à  vanter  la 
salicine  et  il  dépassa,  de  bonne  foi,  la  portée  de  ce  fébrifuge.  L'Académie  sanctionna 
de  son  autorité  les  éloges  prodigués  à  cette  substance,  qui  prit  rang,  pour  n'en 
plus  sortir  vraisemblablement,  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes. 

Le  travail  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  les  caractères  fébrifuges  de  la 
salicine  est  celui  d'un  médecin  sarde,  le  docteur  Macari,  qui,  en  1845,  formula 
à  ce  sujet  les  conclusions  suivantes  :  1"  la  salicine  est  susceptible  de  rendre  de 
grands  services  comme  succédané  des  préparations  de  quinquina  ;  2"  la  dose  de 
salicine  à  faire  prendre  aux  malades  doit  être  de  1  à  5  grammes,  donnés  dans 
l'intervalle  d'un  accès  à  l'autre,  et  que  l'on  peut  répéter  une  ou  plusieurs  fois  ; 
3°  la  première  dose  de  ce  médicament  diminue  ordinairement  d'une  manière  sen- 
sible l'intensité  et  la  durée  de  l'accès  suivant,  mais  coupe  rarement  la  fièvre  d'em- 
blée; 4°  son  action  est  analogue  à  celle  de  la  quinine,  mais  plus  faible,  et  par  con- 
séquent il  ne  serait  pas  prudent  d'en  faire  usage  quand  on  a  à  combattre  une  fièvre 
pernicieuse  qui  pourrait  se  terminer  par  la  mort  au  premier  accès  ;  5°  les  propriétés 
fébrifuges  de  la  salicine  sont  plus  marquées  quand  on  la  fait  prendre  en  solution 
que  quand  on  l'administre  sous  forme  pilulaiie,  associée  à  quelque  conserve  ou 
à  quelque  extrait;  6»  le  prix  de  la  salicine,  déjà  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
de  la  quinine,  pourrait  encore  être  réduit  si  le  commerce  de  cette  substance  exis- 
tait, l'écorce  du  saule  qui  la  fournit  n'ayant  pi-esque  aucune  valeur  ;  7"  la  sali- 
cine, médicament  indigène,  est  plus  souvent  pure  et  plus  facile  à  se  procurer 
sans  altération  que  la  quinine  ;  8"  la  salicine  ne  donne  lieu  à  aucun  de  ces  symp- 
tômes de  perturbation  et  d'altération  nerveuse  que  déterminent  le  sulfate  de 
quinine,  la  cinchonine  et  l'extrait  de  quinquina,  et  qui  dégoûtent  totalement  les 
malades;  9°  les  expériences  manquent  pour  décider  si,  comme  le  pensent  quel- 
ques personnes,  la  salicine  brute  est  plus  active  que  la  salicine  purifiée;  10°  la 
salicine  réussit  contre  toutes  les  fièvres  intermittentes  simples,  quelle  qu'en 
soit  la  période  ;  quels  que  soient  l'âge,  l'état  des  malades  ;  qu'il  s'agisse  d'une 
fomme  enceinte  ou  d'une  personne  cachectique;  11°  la  salicine  est  donc  un 
remède  à  ne  pas  perdre  de  vue  dans  le  cas  où  le  quinquina  n'est  pas  supporté 
ou  ne  produit  pas  les  effets  désirés;  12'  néanmoins,  dans  quelques  cas,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  au  quinquina  pour  triompher  d'accidents  périodiques 
qui  résistent  à  la  salicine.  [Gazzetta  medlca  Toscana,  1854,  et  Bullet.  de  thé- 
rap.,  t.  XLYIl,  p.  588.) 

On  peut  certainement  souscrire  à  ces  conclusions  très-sages  et  très-réservées. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  se  sont  montrés  assez  sceptiques  à  l'endroit  des  pro- 
priétés fébrifuges  de  Técorce  du  saule,  et  trop  succincts  à  l'endroit  de  la  salicine 
à  laquelle  l'édition  de  1862  de  leur  ouvrage  (t.  II,  p.  393)  ne  consacre  que  deux 
lignes,  passant  sous  silence  le  travail  si  digne  d'attention  de  Macari. 

Un  sel  d'une  composition  assez  mal  déterminé,  le  cyanofenure  de  sodium 
et  de  salicine,  a  été  signalé  en  Italie  comme  jouissant  de  propriétés  fébrifuges 
assez  actives  ;  mais  M.  Berruti,  qui  l'a  essayé  en  engageant  à  porter  les  doses 
jusqu'à  3  grammes  pour  le  traitement  d'une  fièvre  intermittente  simple,  ne  nous 
donne  pas  une  très-haute  idée  de  sa  valeur  thérapeutique. 

DICT.  ESC.  5'  s.   VI.  18 
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En  somme,  la  salicine  ne  saurait  être  considére'e  comme  un  médicament  insi- 
f'nifiant,  et  il  y  aurait  lieu  d'en  reprendre  l'étude.  Sa  solubilité  dans  l'eau  permet- 
trait de  l'employer  en  injections  hypodermiques.  La  médecine  des  pauvies,  dans 
les  pays  paludéens,  se  heurte  trop  douloureusement  à  la  cherté  de  la  quinine 
pour  qu'il  soit  permis  de  s'en  tenir  à  ce  seul  médicament.  Parce  qu'il  ne  vaut 
pas  la  quinine,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  le  laisser  de  côté. 

Comment  la  salicine  est-elle  passée  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  à 
celui  du  rhumatisme  aigu  généralisé?  Est-ce  empiriquement  ou  à  la  faveur  des 
analogies  de  la  salicine  et  de  la  quinine  ?  Je  l'ignore,  mais  les  résultats  obte- 
nus par  divers  observateurs,  surtout  par  M.  Maclagan  et  par  Senator  (Klin. 
Berliner  Wochensch.,  1877,  n°^  14  et  15),  n'en  méritent  pas  moins  d'appeler 
l'atlention.  11  considère  la  salicine  comme  d'autant  mieux  indiquée  que  le  rhu- 
matisme est  plus  aigu;  le  soulagement  est  très-sensible  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  de  quarante-huit  heures;  la  douleur  est  diminuée  et  une  défervescence  se 
produit;  la  diminution  de  la  douleur  précède  l'abaissement  de  température;  au 
début  de  l'attaque,  la  salicine  peut  l'enrayer  aussi  sûrement,  dit  l'auteur,  que  la 
quinine  enraye  la  fièvre  intermittente,  ou  l'ipéca  la  dysenterie.  C'est  beaucoup 
dire,  sans  doute,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  action  de  la  salicine 
sur  le  rhumatisme,  rendue  déjà  probable  par  l'analogie  de  ce  médicament  avec 
la  quinine,  a  reçu  de  l'expérience,  dans  les  huit  observations  de  Maclagan,  une 
confirmation  très-intéressante.  Ce  médecin  a  obtenu  aussi  de  bons  effets  de  la 
salicine  dans  le  rhumatisme  chronique,  ce  qui  semblerait  démontrer  que  ce  n'est 
pas  seulement  à  titre  d'agent  antifébrile  qu'agit  la  salicine,  mais  bien  par  une 
action  spécifique  s'adressant  à  la  diathèse  rhumatismale  elle-même.  La  formule 
de  Maclagan  est  de  donner  0s%75  de  salicine  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  apai- 
sement notable  des  symptômes.  Le  médicament  est  pris  en  poudre,  enveloppé 
dans  du  pain  azyme  {the  Lancet,  1876).  L'emploi  utile  de  l'acide  salicylique 
et  des  salicylates  alcalins  contre  le  rhumatisme  est  un  fait  à  rapprocher  de  cette 
indication  de  la  salicine. 

Quand  l'étude  clinique  de  ce  très-curieux  médicament  sera  plus  avancée,  fera- 
t-elle  saillir  davantage  encore  son  analogie  thérapeutique  avec  la  quinine?  justi- 
fiera-t-elle,  par  exemple,  son  emploi  conlre  les  accidents  de  la  pyohémie,  de 
l'infection  scptique?  placera-t-elle  la  salicine  à  côté  de  la  quinine,  comme  médi- 
cament des  névralgies,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  diverses  névroses?  Qui  le  sait, 
mais  la  comparaison  de  ce  quinquina  indigène,  l'écorce  de  saule,  avec  le  quin- 
quina exotique  offre  un  très-grand  intérêt.  J'insiste  donc  pour  que  ce  médica- 
ment, démodé  en  moins  de  trente  ans,  mais  dans  lequel  paraissent  résider  des 
propriétés  qui  n'ont  rien  de  banal,  soit  remis  sérieusement  à  l'étude  {voy.  Sa- 
LicYLiQDE  [acide]).  Fonssagrives. 

SAliiCiiXÉES.  Famille  de  plantes  appartenant  au  groupe  de  Dicotylédones. 
Elle  contient  des  arbrisseaux  et  des  arbres  à  feuilles  alternes,  simples,  penni- 
ou  palminervées,  munies  de  stipules  caduques  •ou  persistantes.  Les  fleurs  sont 
unisexuées,  dioïques  et  disposées  en  chatons,  toutes  pourvues  d'une  bractée 
membraneuse.  Les  fleurs  mâles  se  composent  d'une  sorte  de  torus  glanduleux 
au  centre  duquel  naissent  les  étamines,  tantôt  en  nombre  déterminé,  tantôt  en 
nombre  indéfini.  Les  femelles  ont  au  milieu  du  torus  un  ovaire  sessile,  unilo- 
culaire,  à  deux  placentas  pariétaux,  pluriovulés.  Le  fruit  est  capsulaire,  à 
une  seule  loge,  s'ouvrant  en  deux  valves,  qui  s'enroulent  en  dehors  à  la  matu- 
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rite.  Les  graines  sont  nombreuses,  enveloppées  d'une  touffe  laineuse,  qui  tient 

au  funicule.  Elles  renferment  un  embryon  sans  albumen,  à  cotylédons  plans, 

à  radicule  courte,  infère. 

Les  Salicinées  se  composent  de  deux  genres  seulement,  les  Salix  ou  Saules, 

et  les  Populus  ou  Peupliers.  Tous  deux  fournissent  des  espèces  intéressantes  pour 

la  médecine.  Elles  ont  été  surtout  employées  comme  amères  et  astringents  [voy. 

Sacle  et  Peuplier). 

L.  Cl.  RicHABD.  —  Endlicher.  Gênera  plantarum.  —  De  Candolle.  Prodromus.  —  Lemaout 
et  Decaisne.   Traité  de  botanique,  p.  555.  Pl. 

SALICOQUES.  On  appelle  à  peu  près  indistinctement,  dans  le  commerce, 
salicoques,  crevettes  ou  bouquet,  les  crustacés  du  genre  Palémon.  D'autres  don- 
nent le  nom  général  de  crevettes  à  un  ensemble  de  petits  crustacés  comestibles  : 
l'alphée,  le  nicka,  le  crangon,  le  processe,  le  penée,  le  palémon.  En  bistoire 
naturelle,  les  Salicoques  forment  une  famille  comprenant  tous  les  genres  que 
nous  venons  d'indiquer  et  d'autres  encore.  Ils  ont  pour  caractères  principaux 
d'être  de  petite  taille,  d'avoir  le  corps  arqué  et  le  pédoncule  des  antennes 
latérales  recouvert  par  une  large  écaille  (voy.  Crevette).  D. 

SAIiiCOR.  On  a  donné  ce  nom  tantôt  au  produit  obtenu  par  incinération 
de  certaines  plantes,  appartenant  au  groupe  des  Salsolacées  ;  tantôt  à  la  plante 
elle-même. 

D'après  Marcorelle,  correspondant  de  l'Académie  des  sciences,  cité  par  A.  L.  de 
Jussieu  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles  de  1827,  on  donne  ce  nom 
à  une  Soude  ou  Salsola  {voy.  ces  mots),  que  l'auteur  rapporte  au  Salsola 
Kali  L.,  mais  qui  serait  plutôt,  selon  de  Jussieu,  le  Salsola  Soda  du  même 
auteur.  C'est  la  Soude  de  Narhonne. 

Mais  le  nom  de  Salicor  ou  Salicorum  est  aussi  donné  par  les  auteurs  aux  5a- 
licornes  {Salicornia).  C'est  à  ces  espèces,  et  particulièrement  à  Salicornia  fru- 
ticosa  L.,  que  Lemery,  et  avec  lui  un  grand  nombre  de  pharmacologistes, 
appliquent  cette  dénomination  usuelle. 

Marcorelle.  Recueil  des  savants  étrangers  de  l'Académie  des  scietices.  —  Jussieu.  Diction- 
naire des  Sciences  naturelles,  XLVII,  p.  82.  —  Lemery.  Dictionnaire  des  drogues  simples, 
p.  769.  —  GuiBOURT.  Drogues  simples,  7°édit.,  II,  449.  Pl, 

SA.licor;\E,  Salicornia  Tournefort.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appar- 
tenant à  la  famille  des  Chénopodées  ou  Salsolacées.  Les  espèces  de  ce  groupe 
sont  des  herbes  ou  des  sous-arbrisseaux,  à  rameaux  opposés,  articulés,  dépourvus 
de  feuilles.  Les  fleurs  sont  peu  apparentes,  cachées  dans  les  excavations  du  rachis, 
hermaphrodites  ou  polygames.  Elles  ont  un  calice  utriculeux,  tronqué  ou  denti- 
culé  au  sommet  ;  une  ou  deux  étamines  à  filets  courts  et  épais  ou  lobules  ;  un 
ovaire  supère,  surmonté  d'un'  style  bifide.  Le  fruit  est  enveloppé  par  le  calice 
charnu  :  il  contient  sous  un  péricarpe  membraneux  une  seule  graine  à  embryon 
tantôt  central  et  enveloppé  par  l'albumen  excentrique,  tantôt  périphérique, 
semi-annulaire  et  recouvrant  ainsi  une  partie  de  l'albumen  central. 

Les  Salicornia  croissent  sur  les  bords  de  la  mer  et  contiennent  une  quantité 
considérable  de  soude,  qu'on  peut  obtenir  par  l'incinération  de  la  plante.  Les 
deux  espèces  principales  sont  : 

1°  La  Salicorne  herbacée,  Salicornia  herbacca  L.,  qu'on  trouve  sur  les 
bords  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée.  La  tige  unique  est  herbacée,  haute  de 
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vin^t  à  trente  centimètres,  formée  d'articles  charnus  :  les  fleurs  sont  verdâtres, 
oTOupées  par  trois  dans  des  alvéoles  distincts,  creusés  à  l'aisselle  des  articu- 
lations supérieures  et  formant  ainsi  à  l'extrémité  des  sortes  d'épis  courts  et 
cylindroïdes  un  peu  aplatis,  brièvement  pédoncules  et  opposés.  En  Angleterre, 
on  se  sert  de  la  Salicorne  herbacée  comme  condiment  :  on  fait  confire  pour 
cela  les  jeunes  rameaux  dans  le  vinaigre. 

2"  La  Salicorne  frutiqueuse,  Salicornia  fruticosa  L.,  a  la  racine  ligneuse 
émettaiit  plusieurs  tiges,  aussi  ligneuses,  de  trente  à  soixante  centimètres  de 
haut  ;  les  articulations  des  épis  sont  plus  larges  que  hautes  ;  elles  sont  échancrées 
sur  deux  faces  opposées,  arrondies,  obtuses  sur  les  deux  autres;  les  fleurs,  réu- 
nies par  trois,  ont  chacune  un  alvéole  distinct. 

On  a  séparé  du  Salicornia  précédent  une  espèce  distincte,  le  S.  macrostachja 
Moric,  qui  se  fait  remarquer  par  ses  longs  et  gros  épis,  portant  les  trois  fleurs 
réunies  dans  un  seul  alvéole.  Elle  confient  les  mêmes  principes  salins,  et 
donne  comme  les  autres  de  la  soude  par  incinération. 

La  décoction  de  ces  plantes  est  apéritive,  emménagogue  et  diurétique.  La  cendre 
a  été  employée  contre  la  gale,  les  dartres  et  les  démangeaisons  de  la  peau. 

TouRNEFoaT.  Iiistitutiones  Cotoll.  51,  tab.  485.  —  Linnk.  Species.  —  De  Candolle.  Flore 
française,  III,  396.  — ■  Ghemer  et  Goduon.  Flore  de  France,  III,  27.  —  Lemery.  did.  des 
drogues,  p.  700.  Pl. 

SALICYL.IC'ÉTIQUE  (Acide).  C'^HW  Éq.  OU  C'IPO*  At.  Combinaison 
cristalline  soluhle  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  Fusible  à  4-  H 8°  et  donmmt 
vers  -f-  170"  l'acide  salicylo-salicylique,  un  des  anhydrides  sahcyliques.  L'acide 
salicylacétique  a  été  découvert  par  Gerhardt  dans  la  réaction  du  chlorure  d'acé- 
tyle  sur  le  salicylate  de  sodium.  Ce  composé  donne  avec  les  sels  ferriques  la 
réaction  caractéristique  de  l'acide  salicylique,  il  est  jusqu'ici  dépourvu  d'intérêt 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  J.  R. 

SALICÏLAMIDE.  C^'H'AzO*  Éq.  OU  C'H^AzO^  At.  Cette  amide  obtenue  pour 
la  première  fois  par  Cahours  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  aciculaires, 
possédant  une  faible  réaction  acide.  Elle  se  dissout  en  faible  proportion  dans 
l'eau  froide,  mais  est  abondamment  soluble  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et 
l'éther  sulfurique.  De  même  que  l'acide  salicylique,  la  salicylamide  fonctionne 
à  la  fois  comme  une  amide  et  comme  un  phénol.  On  la  prépare  en  faisant  réagir 
de  l'ammoniaque  alcoolique  sur  de  l'essence  de  Wintergreen  ou  salicylate  de 
méthyle.  La  salicylamide  n'a  jusqu'ici  reçu   aucune  application.       J.  R. 

SALICYLAXILIDE.  C^'^H^^AzO*  Éq.  OU  C'H^'AzO^  At.  Substance  cristal- 
line, fusible  à  -h  55",  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool.  Elle  constitue  un  des  pro- 
duits de  la  réaction  du  protochlorure  de  phosphore  sur  un  mélange  d'acide  sali- 
cylique et  d'aniline  porté  à  la  température  de  -+-  180°.  J.  R. 

SA.LICTLATES.  §  I.  Chimie.  L'acide  salicylique  participant  de  la  nature 
du  phénol  et  d'un  acide  donne  naissance  à  deux  séries  de  salicylates,  les  uns  nor- 
maux ou  acides  dans  lesquels  l'acide  fonctionne  comme  monobasique,  les  autres  en 
partie  analogues  aux  dérivés  métalliques  des  phénols,  qui  sont,  comme  on  sait, 
peu  stables  et  ramenés  même  par  l'acide  carbonique  à  l'état  de  sels  monobasiques. 

Les  salicylates  ont  été  étudiés  par  Cahours  et  Piria  (Piria,  Ann.  de  chim.  et 
de  phijs.,  t.  LXIX,  p.  298,  et  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XCIII,  p.  262;  — 
Cahours,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (5),  t.  X,  p.  337,  et  t.  XIII,  p.  90). 
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Salicylate  neutxe  clavimoniaque  (C**H^H^  Azll*).  Ce  sel  ciùslallise  eu  écailles, 
ou  en  aiguilles  satinées.  Il  fond  à  126°,  et  par  la  distillation  se  décompose,  sui- 
vant Cahours,  en  eau  et  salicylamide,  ce  qui  est  contesté  par  Limpricht. 

Salicylate  neutre  d'argent.  C^^IPO^Aq.  Sel  cristallisé  en  aiguilles  d'un  éclat 
satiné. 

Salicylate  d'atropine  {voy.  p.  312), 

Salicylate  acide  de  baryte  (C'*IPO^)^  Ba  +  2  Aq.  On  l'obtient  en  faisant 
bouillir  l'acide  avec  du  carbonate  de  baryte.  11  est  en  petites  aiguilles  courtes 
et  soyeuses,  groupées  autour  d'un  centre  commun  et  perdant  leur  eau  à  218". 

Salicylate  neutre  de  baryte.  G^Hl^O®  Ba  +  2  Aq.  Par  l'ébullition  d'une  dis- 
solution concentrée  de  salicylate  acide  de  baryte  avec  de  l'eau  de  baryte,  il  se 
forme  le  sel  neutre  en  petites  lames  incolores  difficilement  solubles  dans  l'eau 
même  bouillante  et  se  désbydratant  à  140". 

Salicylate  acide  de  chaux  (G'*1P0^)^  Ca  -+-  4Aq.  On  le  prépare  comme  le 
salicylate  acide  de  baryte.  Il  est  soluble  dans  l'eau  froide  ;  par  l'évaporalion 
spontanée  de  sa  solution,  il  se  dépose  en  octaèdres  très-nets. 

Salicylate  neutre  de  chaux.  G'*H*0^  Ca  +  2  Aq.  Même  procédé  de  préparation 
que  pour  le  salicylate  neutre  de  baryte.  Obtenu  au  moyen  d'une  solution  decliaux 
dans  le  sucre,  ce  sel  a  l'aspect  d'une  poudre  blancbe,  insoluble,  qui  perd  soti 
eauàl80«. 

Salicylate  acide  de  cuivre  (C^^H^O")-  Cu  -t-  8  Aq.  Ce  sel  cristallise  en  lon- 
gues aiguilles  d'un  blanc  verdâtre,  qui  perdent  leur  eau  de  cristallisation  au- 
dessous  de  100".  On  le  trouve  en  dissolution  lorsqu'on  traite  la  solution  du 
salicylate  acide  de  baryte  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Traité  à  froid  par  l'étber  ou  par  une  quantité  d'eau  bouillante  insuffisante 
pour  le  dissoudre,  il  se  décompose  en  acide  salicylique  et  en  salicylate  neutre 
(C'*H*O^Ca  -+-  2  Aq.),  poudre  légère,  presque  insoluble,  d'un  vert  jaunâtre. 

Salicylate  de  lithine  {voy.  p.  312). 

Salicylate  acide  de  magnésie  (C'^'^H^O®)-  Mg.  Sel  cristallisé  en  aiguilles  très- 
solubles. 

Salicylate  neutre  dépotasse.  C^*ffO''K  -f-Aq.  On  le  prépare  en  saturant  l'acide 
salicylique  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  évaporant  à  siccité  et  faisant 
cristalliser  dans  l'alcool  concentré  et  bouillant.  Ce  sel  est  en  aiguilles  soyeuses, 
incolores  et  brillantes. 

Salicylate  de  soude.  Môme  mode  de  préparation  que  pour  le  précédent 
{voy.  plus  loin,  p.  304). 

Salicylate  acide  de  plomb  (C^^H^O")^  Pb  -t-  2  Aq.  Ce  sel  est  en  aiguilles  sati- 
nées, quand  il  se  forme  par  l'action  d'une  solution  bouillante  d'acide  salicylique 
sur  du  carbonate  de  plomb.  11  se  dépose  aussi  sous  la  forme  d'un  précipité  blanc 
et  cristallisé  par  l'addition  d'une  solution  concentrée  de  salicylate  alcalin  à  une 
solution  également  concentrée  d'acétate  de  plomb. 

Salicylate  de  quinine.  C^^H^O^G^^ff^Az^O*.  Ce  sel  a  été  préparé  pour  la  pre- 
mière fois  par  J.  Jobst  {Neues  Repert.  fur  Pharm.,  1875,  p.  193.) 

Quand  on  verse  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  saturée  à  froid  dans 
une  solution  de  salicylate  d'ammoniaque,  on  obtient  un  précipité  caséeux  de  sa- 
licylate de  quinine,  cristallisable  en  prismes  fins  dans  l'alcool. 

Le  salicylate  de  quinine  est  un  sel  anhydre,  il  se  dissout  dans  116  parties 
d'eau  à  -f-  16",  dans  20  parties  d'alcool  à  90  centésimaux  à  la  température  de 
13»,  et  dans  120  parties  d'éther  à  la  température  de  16°.  M. 
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8  II.    Emploi  médical.       Voy.  Salicylique.  ^ 

SAI.IC¥LE  (Hydrure  de).  C'*H«0*  Éq.  ou  CIPO*  At.  Ce  corps,  obtenu  pour 
la  première  fois  (1855)  par  Pagenstecher  dans  la  préparation  de  l'eau  distillée 
de  spirœa  ulmaria  (ulmaire  ou  reine  des  prés),  se  présente  sous  l'apparence  d'un 
liquide  oléagineux,  incolore,  doué  d'une  odeur  agréable  et  d'une  saveur  acre.  Il 
bout  vers  la  température  de  4-  190"  et  possède  une  densité  de  1 ,173  à  -}-  l.^". 

Dans  l'essence  d'ulmaire,  l'hydrure  de  salicyle  est  accompagné  par  un  car- 
bure d'bydrogène  G^^H^^  et  par  une  substance  cristallisée,  analogue  au  camphre 
des  laurinées  par  son  aspect. 

La  véritable  constitution  de  l'hydrure  de  salicyle  a  été  démontrée  par  les  ana- 
lyses de  Lœwig  et  par  les  travaux  de  Piria  (1858)  et  de  Dumas,  qui  mirent  en 
évidence  l'identité  de  ce  composé  naturel  et  de  l'hydrure  de  salicyle  provenant 
de  l'oxydation  de  la  salicine,  à  l'aide  du  bichromate  de  potasse  et  de  l'acide 
sulfurique. 

L'histoire  chimique  de  l'hydrure  de  salicyle  est  complète  ;  elle  a  permis  de  con- 
stater l'existence  de  combinaisons  nouvelles  d'autant  plus  nombreuses  que  cette 
substance  fonctionne  à  la  ibis  comme  une  aldéhyde  et  comme  un  phénol.  Ces 
composés,  extrêmement  intéressants  au  point  de  vue  de  la  théorie  chimique, 
n'ont  pas  été  jusqu'ici  admis  dans  le  domaine  thérapeutique  :  aussi,  parmi  les 
réactions  de  l'hydrure  de  salicyle,  nous  bornerons-nous  à  mentionner  la  colora- 
tion violette  que  manifeste  sa  solution  aqueuse  sous  l'influence  des  sels  ferri- 
ijues  ;  réaction  qui  pourrait  le  faire  confondre  avec  l'acide  salicylique.  Du  reste, 
chauffé  avec  un  excès  d'hydrate  de  potasse,  ou  soumis  à  l'action  d'un  mélange 
de  bichromate  de  potasse  et  d'acide  sulfurique,  l'hydrure  de  salicyle  se  trans- 
forme en  acide  salicylique,  ainsi  que  l'a  démontré  Piria  dans  son  travail  clas- 
sique. J.  R. 

SALICTEIQÏIE  (Acide).  §  1.  Chimie.  Acide  oxijbenzoïque.  C^^fl^O^  = 
Acide  découvert  par  Piria  en  1858,  en  introduisant  par  petites  portions  de  la  sali- 
cine dans  de  la  potasse  fondue.  {Aim.  dechim.  etdc  phys.,  t.  LXlX,p.  298.)  Plus 
tard,  plusieurs  chimistes  éclairés  sur  la  constitution  de  cet  acide  ont  indiqué 
différents  procédés  de  préparation,  dont  le  plus  suivi  aujourd'hui  est  celui  trouvé 
par  Cahours.  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (5),  t.  X,  p.  557,  et  t.  Wll,  p.  ^0.) 

Le  procédé  de  Cahours  consiste  à  décomposer  le  salicylate  de  méthyle  naturel 
[essence  de  Wintergreen  des  parfumeurs.  Huile  de  gauWieria  prooimbens) 
par  la  potasse.  Il  suffit  de  le  faire  bouillir  quelques  instants  avec  une  solution 
de  potasse  caustique,  et  de  verser  ensuite  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  so- 
lution refroidie,  pour  obtenir  un  abondant  dépôt  d'acide  salycilique  qu'on  lave 
d'abord  à  l'eau  froide  et  qu'on  fait  enb;uite  cristalliser  dans  l'eau  bouillante  ou 
dans  l'alcool  (voy.  plus  loin,  p.  281). 

Lorsque  l'on  fait  cristalliser  l'acide  salicylique  dans  l'alcool,  on  l'obtient 
sous  la  forme  de  prismes  obliques  à  quatre  pans  assez  volumineux  ;  quand  il  se 
sépare  d'une  solution  aqueuse  bouillante,  il  affecte  la  forme  d'aiguilles  longues 
et  déliées. 

L'acide  salicylique  fond  à  158°;  quand  il  est  pur,  il  distille  presque  sans  alté- 
ration ;  impur,  il  se  détruit  en  partie,  en  produisant  du  phénol.  Il  est  peu  so- 
luble  dans  l'eau  froide  et  assez  soluble  dans  l'eau  bouillante,  l'éther  et  l'alcool 
méthylique. 

La  solution  aqueuse  se  colore  en  violet  par  le  perchlorure  de  fer. 
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Avec  le  chlore  et  le  brome  il  donne  naissance  à  des  produits  de  substitution. 
Sous  l'action  de  l'anliydride  sulfurique,  il  fournit  de  l'acide  suifosalicylique,  et 
par  l'action  de  l'acide  azotique  fumant,  il  se  transforme  en  acide  nitrosalicylique. 

L'action  des  chlorures  de  phosphore  sur  l'acide  salicylique  a  été  étudiée  par 
plusieurs  chimistes,  et  ces  études  ont  beaucoup  contribué  à  faire  connaître  la 
constitution  moléculaire  de  cet  acide.  Ces  nombreux  travaux  ne  pouvant  pas 
trouver  place  dans  ce  dictionnaire,  nous  nous  bornerons  à  en  indiquer  les  sour- 
ces principales. 

Gerhardt,  Compt.  rend,  de  VAcad.,  t.XXXVin,p.  34.  —  Drion,  Compt.  rend, 
de  VAcad.,  t.  XXXIX,  p.  122,  et  t.  XLVI,  p.  1228  ;  —  Chiozza,  Ann.  de  chim. 
et  dephijs.  (3),  t.  XXXVI, p.  105.  — Kékulé,  Ami.  der  Chem.  u.  Pharm.,L  CXVII, 
p.  145;  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (5),  t.  LXII,  p.  308,  et  Répert.  de  chim. 
pure,  1862,  p.  308.  —  Kolbe  et  Lantemann,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXV, 
p.  157  ;  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (3),  t.  LX,  p.  565,  et  Répert.  de  chim.  pure, 
1860,  p.  469. 

Lorsqu'on  ingère  de  l'acide  salicylique,  les  urines,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  renferment  de  l'acide  salicylurique,  ayant  avec  l'acide  salicylique  les  mêmes 
relations  que  celles  qui  existent  entre  l'acide  hippurique  et  l'acide  benzoïque. 


Acide  benzoïque      =:        C'*H®0* 
—     hippurique       =      C^WO^Az 


Acide  salicylique       =       C^^H^O^ 
- —  salicylurique       =     C^^H^O^Az 

M. 


§  II.  Thérapeutique.     Pour  des  motifs  que  l'on  comprendra  aisément,  nous 
rapprocherons  dans  une  même  étude  l'acide  salicylique  et  les  salicylates. 

I.  Acide  salicylique.     Les  propriétés  de  l'acide  salicylique  n'ont  été  étudiées 
complètement  que  depuis  la  découverte  de  Kolbe;  ce  chimiste  ayant  opéré  la  syn- 
thèse de  l'acide  salicylique  en  faisant  agir  l'acide  cai-bonique  sur  l'acide  phénique 
et  la  soude,  trouva  ainsi  le  moyen  de  préparer  ce  composé  qui  jusque-là  n'était 
guère  connu  que  par  quelques  savants,  et  dont  l'histoire  était  avant  ces  deux 
dernières  années  très-restreinte.  En  effet,  depuis  que  Piria  l'avait  fait  connaître 
et  en  avait  donné  la  formule  C"H''0^  on  ne  peut  citer  que  deux  auteurs  qui  aient 
signalé  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide  salicylique.   Ce   sont  Bertagnini 
(1855),  qui  en  a  étudié  l'action  physiologique  sur  lui-même,  et  Tichborne,  qui 
dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de  Dublin  a  proposé  cet  agent 
comme  désinfectant,  à  employer  à  l'intérieur  dans  la  variole  ;  suivant  ce  chimiste, 
les  méthylsalicylates,  les  salicylates  et  l'acide  salicylique  agiraient  sur  le  sang  lui- 
même,  par  leur  décomposition  et  la  production  d'acide  phénique  à  l'état  nais- 
sant. Lorsque  Kolbe  eut  attiré  l'attention  sur  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide 
salicylique,  les  recherches  et  les  applications   furent  entreprises  en  Allemagne 
avec  un  véritable  enthousiasme  ;  considéré  comme  médicament  antiputride  pou- 
vant être  utilisé  comme  désinfectant,  il  fut  employé  à  Leipsig  par  Thiersch  comme 
antiseptique  dans  le  traitement  des  plaies,  et  presque  aussitôt  fut  administré  à 
l'intérieur  comme  antiseptique  par  MùUer,  Fûrbringer,  Wagner  ;  enfin  on  le  consi- 
déra comme  antipyrétique,  et  à  ce  titre  les  observations  se  multiplièrent  de  tous 
côtés  ;  en  effet,  en  Amérique  et  en  Angleterre  on  s'est  principalement  préoccupé 
de  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  ;  en  France,  le  médica- 
ment ne  fut  pas  au  début  accueilli  avec  une  grande  faveur,  des  publications  ana- 
lytiques l'avaient  fait  connaître  dès  1875  (Hénocque,  Spillmann).  M.  Béchamp, 
à  Montpellier,  en  étudia  les  propriétés  antiseptiques,  M.  Maury  de  Lyon,  M.  Cas- 
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San  en  firent  la  pharmacologie;  à  Marseille,  M.  Garcin  l'administra  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  en  1876,  des  essais  assez  nombreux  ont  été  faits  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  ainsi  qu'on  a  pu  en  juger  dans  les  discussions  de  la  Société 
de  thérapeutique,  où  MM.  Martineau,  Constantin  Paul,  Oulmont,  Gueneau  de 
Mussy,  Guliler  ont  donné  le  résultat  de  leurs  observations.  Au  point  de  vue 
critique,  la  leçon  de  M.  Sée,  les  articles  de  Pclit,  de  Zuber,  ceux  que  nous  avons 
publiés  nous-mème  dans  la  Gazette  Hebdomadaire,  sont  des  documents  qui 
permettent  de  faire  une  étude  d'ensemble  sur  l'acide  salicylique  et  sur  ses  dérivés 
les  salicylates.  A  ces  premiers  travaux  il  faut  ajouter  les  thèses  de  Musy,  de  Be- 
noit, de  llogg,  et  au  moment  où  nous  corrigeons  cet  article,  les  communications 
laites  à  l'Académie  par  MM.  Sée,  Oulmont,  Jaccoud,  Ilérard,  Hardy. 

En  parcourant  notre  bibliographie  on  verra  qu'en  Belgique  et  eu  Italie,  et 
dans  toute  l'Europe,  on  a  soumis  à  l'expérimentation  ces  agents  nouveaux,  et 
l'on  ne  s'étonnera  pas  que  le  nombre  même  de  ces  travaux,  dont  les  résultats 
sont  souvent  contradictoires,  nous  oblige  à  donner  à  cet  article  une  étendue  plus 
grande  et  une  forme  plus  critique  que  ne  le  comporterait  une  étude  dogmatique 
d'un  médicament  définitivement  connu  et  adopté. 

Propriétés  chimiques.     Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  chimi- 
ques proprement  dits  de  l'acide  salicylique,   mais  nous  rappellerons  les  pro- 
priétés organoleptiques  les  plus  importantes  à  connaître  pour  les  médecins. 
Préparé  par  le  procédé  de  Kolbe,  c'est-à-dire  par  l'action  de  l'acide  carbonique 
sur  le  phénate  de  soude,  l'acide  salicylique  du  commerce  se  trouve  à  l'état  pul- 
vérulent, mais  dans  des   conditions  de  pureté  très-différentes.  L'acide  salicy- 
lique  médicamenteux   doit  être    à   l'état    de   poudre   cristalline   blanche,    à 
aiguilles  fines  et  courtes,  rappelant  la  neige,  il  doit  n'avoir  aucune  teinte  jau- 
nâtre; lorsqu'on  le  respire  en  le  manipulant,  l'acide  salicylique  a  une  odeur  irri- 
tante qui  provoque  l'éternument  ou  une  sensation  d'irritation  de  la  muqueuse 
nasale  et  laryngée,  et  en  même  temps  un  peu  de  toux  ;  l'odeur  aromatique  rap- 
pelant à  la  fois  celle  de  l'acide  benzoïque  et  de  la  créosote  en  solutions  très-fai- 
bles, est  presque  imperceptible  dans  l'acide  purifié  et  fraîchement  préparé.  Au 
toucher,  ces  petits  cristaux  se  pulvérisent  facilement  et  donnent  une  sensation 
de  sécheresse  comme  de  la  chaux.  La  saveur  est  d'abord  franchement  sucrée, 
puis  un  peu  styptique,  puis  acide,  anière,  acre  et  même  brûlante,  rappelant  les 
sensations  qu'on  éprouve  en  mâchant  de  l'écorce  de  saule  fraîche.  L'acide  sali- 
cylique est  peu  soluble  dans  l'eau,  on  peut  obtenir  des  solutions  variant  entre 
jyô  pour  l'eau  bouillante  et   ^^-^  pour  l'eau  froide;  mais  il  est  plus  soluble 
dans  la  glycérine,   l'éther  et  l'alcool,  on  peut  dissoudre  1  gramme  d'acide 
salicylique    dans   50  grammes   de  glycérine,    1  gramme  dans   5  centimètres 
cubes  d'alcool,  1  gramme  dans  5,50  centimètres  cubes  d'éther  (Léger  et  Des- 
bœufs) .  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  peut  obtenir  des  dissolutions  con- 
centrées en  mélangeant  l'acide  salicylique  avec  l'alcool-  ou  la  glycérine  et  l'eau. 
Divers  adjuvants   ont  été  proposés  pour  augmenter  le  degré  de  solubilité  de 
l'acide  salicylique,  mais  pour  la  plupart  ils  consistent  à  transformer  une  partie 
de  l'acide  en  salicylate,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  savoir  au  juste  le  do- 
sage de  Pacide  salicylique  ainsi  employé;  les  sels  de  soude,  phosphate  de  soude, 
bicarbonate   de  soude,   borate  de  soude,   préconisés  par  Bose,  par  Buss,  les 
sels  d'ammoniaque,  comme  le  citrate  d'ammoniaque  (Cassan),  le  carbonate  de 
chaux  (Martineau),  sont  des  adjuvants  qui  transforment  une  certaine  quantité 
d'acide  salicylique  en  salicylates,  et  dans  l'étude  des  propriétés  physiologiques 
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de  l'acide  salicylique,  il  est  très-important  de  ne  comprendre  que  les  expé- 
riences et  les  recherches  qui  concernent  l'acide  salicylique;  en  effet,  M.  Guhler, 
M.  Mialhe  et  M.  Béchamp  l'ont  fait;  il  n'est  pas  ordinaire  en  thérapeutique  de 
voir  les  sels  produire  des  effets  identiques  à  ceux  des  acides  qui  les  forment. 

Il  existe  des  procédés  de  préparation  industrielle  variahles,  par  conséquent 
il  importe  de  savoir  reconnaître  l'acide  salicylique  pur.  Kolhe  a  indiqué  un 
moyen  d'apprécier  promptement  la  pureté  du  produit.  On  dissout  50  centi- 
grammes d'acide  dans  5  grammes  d'alcool,  puis  on  laisse  évaporer  la  solution 
dcins  un  verre  de  montre;  l'acide  cristallise  en  rayons  sur  les  bords,  et  ces 
rayons  sont  blancs  de  neige  si  le  produit  est  pur,  ils  sont  jaunes  si  celui-ci  est 
mélangé  d'acide  phénique  ou  préparé  par  précipitation.  Ou  peut  déceler  la  pré- 
sence de  l'acide  phénique  en  essayant  la  réaction  bleue  caractéristique  fournie 
par  l'action  de  l'hypochlorite  de  soude  et  d'ammoniaque.  Cette  dernière  réac- 
tion, si  l'on  a  soin  de  maintenir  l'hypochlorite  en  excès  dans  la  liqueur  d'épreuve, 
permet  de  constater  instantanément  la  présence  de  jjjqô  tl'acide  phénique,  et 
peut  même  se  produire  en  vingt-quatre  heures  pour  une  solution  de  y&oôô 
(Almen). 

L'acide  salicylique  offre  d'ailleurs  des  réactions  très-caractéristiques  que  nous 
devons  rappeler.  Au  premier  rang  se  place  la  coloration  violette  produite  par  le 
perchlorure  de  fer,  la  solution  du  Codex  est  ordinairement  employée,  en  en 
versant  quelques  gouttes  dans  une  solution  d'acide  salicylique  on  obtient  une 
coloration  violette  très-foncée,  et  ce  réactif  est  assez  puissant  pour  déceler  des 
traces  d'acide  salicylique;  en  effet,  la  coloration  violette  est  très-marquée  et 
se  maintient  pendant  plusieurs  jours  avec  une  solution  à  3-00TÔ'  ^^  même  une 
dilution  de  1  millionième  montre  une  faible  coloration  qui  est  cependant  encore 
sensible  (Almen). 

Le  réactif  de  Millon,  d'autre  part,  donne  une  coloration  rouge  qui  est  encore 
perceptible  avec  une  solution  au  millionième. 

La  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  est  distincte  de  celle  que  donnent  les  sali- 
cylates;  ceux-ci,  en  effet,  au  lieu  de  la  coloration  violette,  donnent  une  coloration 
«  pelure  d'oignon  »,  alors  même  qu'ils  sont  mélangés  avec  l'acide  salicylique. 

La  réaction  la  plus  employée  pour  la  recherche  de  l'acide  salicylique  dans  les 
urines  ou  les  liquides  organiques,  est  celle  du  perchlorure  de  fer.  Quelques  pré- 
cautions doivent  être  prises,  et  M.  Gubler  les  a  signalées  dans  son  cours,  et 
elles  ont  été  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Hogg.  On  verse  goutte  à  goutte 
dans  le  tube  contenant  l'urine,  la  solution  de  perchlorure  de  fer  au  dixième.  Il 
se  forme  un  précipité  floconneux,  jaunâtre,  de  phosphates  qui  se  pi'écipitent  au 
fond,  la  coloration  violette  apparaît  au-dessus;  mais  elle  peut  disparaître  si  l'on 
agite  le  tube;  il  faut  alors  ajouter  de  la  solution,  la  teinte  caractéristique  ne  se 
monti-e  définitivement  que  lorsque  tous  les  phosphates  sont  précipités  (Hogg). 

Pour  les  divers  liquides  on  peut  employer  le  procédé  que  M.  Yvon  a  apphqué 
à  la  recherche  de  l'acide  salicylique  dans  le  vin,  et  que  nous  reproduisons 
d'après  le  Journal  de  pharmacie  (0  juin  1877)  : 

«  Dans  un  tube  à  essai  on  place  20  centimètres  cubes  de  vin,  ou  l'additionne 
d'un  demi-centimètre  cube  d'acide  chlorhydrique  environ,  et  l'on  agite  :  cette 
solution  a  pour  but  de  mettre  en  liberté  l'acide  salicylique  dans  le  cas  où  l'on 
se  serait  servi  de  salicylate  de  soude;  on  ajoute  ensuite  environ  5  centi- 
mètres cubes  d'élher  sulfurique  et  l'on  renverse  plusieurs  fois  le  tube  sans 
agiter  violemment  de  façon  à  ne  pas  émulsionner  l'élher.  On  maintient  le  tube 
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verticalement,  l'étlier  dissout  l'acide  salicyliquc  mis  en  liberté  :  on  décante  avec 
une  pipette  et  il  ne  reste  plus  qu'à  caractériser  l'acide  salicyliquc. 

«  La  méthode  la  plus  simple  est  la  suivante  :  dans  un  verre  à  pied  on  place 
une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer  et  l'on  fait  arriver  à  la  surface  la 
solution  éthérée  d'acide  salicyliquc  :  il  se  formepresque  instantanément  une  bande 
violette  au  point  de  séparation  des  deux  surfaces,  et  la  coloration  va  en  augmentant 
au  fur  et  à  mesure  que  l'éther  en  s'évaporant  abandonne  de  l'acide  salicylique.  » 

Propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles.  Kolbe,  le  premier,  a  mis  en 
évidence  les  pi'opriétés  de  l'acide  salicylique  par  rapport  aux  ferments.  Il  vit 
d'abord  que  la  présence  d'une  faible  quantité  d'acide  salicylique  (0,04  pour  iOO) 
empêche  la  formation  de  l'essence  d'amandes  amères  par  l'action  de  l'émulsine 
sur  l'amygdaline,  et  étudiant  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  la  plupart  des 
ferments  il  constata  qu'il  arrête  ou  retarde  la  plupart  des  phénomènes  de  fer- 
mentation et  la  putréfaction.  Ces  expériences  furent  répétées  et  variées;  c'est 
ainsi  que  Kolbe  et  Meyer  établirent  que  l'acide  salicylique  s'oppose  à  la  forma- 
tion de  l'huile  essentielle  de  moutarde,  par  la  réaction  de  la  mirosine  et  de  l'acide 
mironique  des  graines  de  moutarde  émulsionnées  ;  l'acide  salicylique  arrête  la 
fermentation  du  sucre  par  la  levure,  la  fermentation  de  la  bière,  la  fermenta- 
tion ammoniacale  de  l'urine,  au  moins  pour  longtemps.  Du  pain  dont  le  levain 
a  été  additionné  d'acide  salicylique  et  qui  à  la  sortie  du  four  est  humecté  avec 
une  solution  à  0,04  pour  100,  se  conserve  pendant  plus  d'un  mois.  Des  mor- 
ceaux de  viande  saupoudrés  avec  de  l'acide  salicylique  et  placés  dans  un  bocal 
fermé  avec  du  parchemiiî,  conservent  longtemps  l'apparence  de  viande  fraîche  ; 
mais  ils  se  putréfient  au  bout  d'un  temps  variable,  parce  que  l'acide  sahcylique 
se  combinant  avec  les  sels  alcalins  de  la  viande  forme  des  salicylates  qui  ne  sont 
pas  antiputrescibles,  ou  bien  l'acide  se  décompose,  de  sorte  que  le  pouvoir 
antiputride  a  cessé  son  action. 

La  plupart  des  phénomènes  signalés  par  Kolbe  et  Meyer  ont  été  confirmés 
par  les  recherches  ultérieures,  qui  ont  d'ailleurs  mieux  spécifié  le  mode  d'action 
de  cet  agent. 

C'est  ainsi  que  Neubauer  a  fait  de  nombreux  essais  avec  le  moût  de  bière  et 
diverses  moisissures  qui  lui  ont  démontré  le  pouvoir  antifermentescible  de 
l'acide  salicylique. 

JuUius  Millier  a  constaté  plus  particulièrement  l'action  de  l'acide  sur  les  fer- 
ments diastasiques  ;  des  solutions  très-faibles  arrêtent  l'action  saccharifiante  de 
la  diastase  salivaire  sur  l'amidon  et  détruisent  la  propriété  peptogénique  du  suc 
gastrique  ;  mais  suivant  cet  auteur,  l'acide  salicylique  aurait  une  action  compa- 
rativement bien  plus  faible  sur  les  bactéries  et  les  éléments  figurés  de  la  fer- 
mentation putride. 

Cependant  Carpene  en  Italie,  Lapper  en  Angleterre,  ont  obtenu  des  résultats 
beaucoup  moins  satisfaisants.  Carpene,  d'une  part,  a  vu  que  des  solutions 
d'acide  au  millième  dans  de  l'eau  pouvaient  s'altérer,  et,  d'autre  part,  Lapper 
étudiant  comparativement  le  pouvoir  antiputride  de  l'acide  salicylique,  de 
l'acide  phénique  et  d'autres  agents  antiseptiques,  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que,  le  pouvoir  d'arrêter  la  putréfaction  du  sang  est  bien  moindre  pour  l'acide 
salicylique  que  pour  l'acide  phénique  et  l'acide  benzo'ique.  De  semblables  diver- 
gences se  comprennent  lorsqu'on  examine  l'état  de  nos  connaissances  sur  les 
phénomènes  de  fermentation  et  sur  le  rôle  qui  doit  être  attribué  aux  éléments 
figurés,  et  enfin  sur  les  conditions  de  production  des  ferments  diastasiques.  Aux 
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différences  de  rinterprétation  des  phénomènes  se  joignent  les  difficultés  inhé- 
rentes à  l'observation  matérielle,  et  ce  n'est  que  par  des  séries  d'expérience 
comparatives  sur  le  pouvoir  antiseptique  ou  antiputride  des  divers  agents  les 
plus  en  faveur  ou  les  plus  énergiques  que  l'on  pourra  déterminer  la  place  na- 
turelle de  l'acide  salicylique.  Les  plus  récentes  et  les  plus  intéressantes  de  ces 
recherches  ont  été  faites  en  France  par  Béchamp,  en  Allemagne  par  Bucholz,  et 
nous  en  indiquerons  les  résultats  principaux.  Pour  Buclioltz,  le  pouvoir  anti- 
septique se  mesure  à  l'action  produite  sur  les  bactéries  dans  les  deux  condi- 
tions suivantes  qui  se  complètent  l'une  par  l'autre.  Il  s'agit,  en  premier  lieu, 
de  déterminer  quelle  est  la  quantité  minima  de  l'agent  antiseptique  nécessaire 
pour  arrêter  le  développement  des  bactéries  dans  un  milieu  favorable  à  leur 
multiplication,  c'est  l'action  préventive  ;  en  second  lieu,  il  faut  rechercher 
quelle  est  la  dose  de  l'tTgent  nécessaire  capable  de  détruire  dans  les  bactéries  en 
voie  de  prolifération  tout  développement  nouveau,  c'est  l'action  curative.  Pour 
résoudre  la  première  partie  du  problème,  Bucholtz  a  fait  une  série  d'expériences 
comparatives  dont  les  dispositions  générales  sont  identiques  :  les  tubes  sont 
remplis  d'un  liquide  tenant  en  dissolution  du  sucre  candi  (10  pour  100),  de 
l'acétate  d'ammoniaque  (1  pour  100)  et  du  phosphate  de  potasse,  dans  cha- 
cun de  ces  tubes  on  dépose  quelques  gouttes  d'une  infusion  de  tabac  contenant 
des  bactéries  en  voie  de  prolifération.  Tous  ces  tubes,  à  l'exception  d'un  seul, 
reçoivent  une  solution  d'acide  salicylique  à  des  titres  variant  entre  0,005  et 
0,150  pour  100,  les  flacons  sont  hermétiquement  bouchés,  et  garantis  de 
l'entrée  des  bactéries  de  l'atmosphère  au  moyen  de  ouate  et  d'un  vernis;  en 
suivant  attentivement  les  phénomènes  du  développement  des  bactéries  dans  les 
tubes,  on  voit  que  dans  le  tube  qui  ne  contient  pas  d'acide  salicylique,  les  bac- 
téries se  développent  rapidement,  elles  forment  en  quatorze  heures  une  sorte  de 
trouble  au  milieu  de  la  solution,  et  ce  trouble  devient  plus  dense,  plus  étendu, 
la  transparence  du  liquide  disparaît,  enfin  celui-ci  devient  laiteux  au  bout  de 
six  à  huit  jours  ;  dans  les  divers  autres  tubes  contenant  les  solutions  variées, 
l'aspect  trouble  se  produit  plus  lentement,  en  vingt-quatre,  trente-huit,  soixante- 
douze  heures.  Enfin,  dans  le  tube  contenant  0,15  pour  100  d'acide  salicylique, 
il  ne  se  forme  pas  de  troubles,  les  bactéries  ne  se  développent  pas.  11  suffit  donc 
d'une  solution  de  0,15  pour  100  d'acide  salicylique  pour  arrêter  le  développe- 
ment des  bactéries.  Des  expériences  analogues  ont  été  faites  avec  d'autres 
agents  antiseptiques,  et  les  chiffres  obtenus  permettent  d'apprécier  la  valeur  du 
pouvoir  antiseptique  de  l'acide  salicylique  ;  en  effet,  pour  obtenir  des  résultats 
analogues  aux  précédents,  c'est-à-dire  l'arrêt  de  développement  des  bactéries, 
il  suffit  de  solutions  de  2T0T0  ^e  sublimé,  ^o^^  ^^  thymol,  -j-ô'ôë  de  créosote, 
2"!^  de  salicylate  de  soude  et  -^  d'acide  salicylique. 

La  seconde  partie  du  problème  résolue  par  Bucholtz,  consistant  à  déterminer 
la  quantité  d'acide  salicylique  nécessaire  pour  détruire  le  pouvoir  de  proliféra- 
tion des  bactéries  développées  donne  pour  résultat  le  titre  de  jf^ .  Ces  résultats 
ne  peuvent  encore  être  admis  définitivement,  car  en  pareil  sujet  les  expériences 
doivent  être  multipliées  ;  cependant  ils  mettent  en  lumière  quelques  points  im- 
portants à  connaître  :  c'est  que  l'acide  salicylique  est  plus  énergique  que  ses 
sels  comme  antiputride,  qu'il  agit  à  un  titre  inférieur  à  celui  qui  représente  sa 
solubilité  dans  l'eau.  Une  solution  saturée  est  donc  suffisante  pour  empêcher  le 
développement  des  bactéries  et  pour  détruire  celles-ci  dans  certaines  conditions 
expérimentales. 
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Les  recherches  de  M.  Bc'champ  sont  faites  à  un  point  de  vue  très-différent  de 
celui  auquel  se  sont  placés  les  expérimentateurs  allemands,  elles  sont  en  partie 
confirniatives  et  en  partie  contradictoires.  M.  Béchamp  a  constaté  que  l'acide 
salicylique  rend  la  levure  absolument  inerte  comme  ferment  producteur  d'alcool, 
mais  l'acide  salicylique  ne  produit  pas  entièrement  le  ferment,  puisque  In 
levure  qui  a  subi  son  influence  peut  encore  faire  fermenter  le  sucre  ;  de  même, 
si  l'agent  antiseptique  a  été  ajouté  à  la  levure,  lorsque  le  dégagement  gazeux 
était  établi  alors  que  la  fermentation  était  en  train,  la  marche  des  phénomènes 
de  fermentation  est  ralentie,  la  levîjre  n'a  pas  été  détruite;  enfin,  si  la  levure 
a  d'abord  été  mise  en  contact  avec  la  solution  de  l'acide  salicylique,  il  peut  ce- 
pendant y  avoir  un  commencement  de  fermentation,  et  ce  résultat  prouverait 
que  cet  agent  est  moins  énergique  que  l'acide  phonique,  l'acide  camphorique  et 
l'acide  nitrobcnzoïque  ;  les  résultats  de  ces  recherches  se  rêsument  dans  les  con- 
clusions de  M.  Béchamp,  que  nous  reproduisons  partiellement.  L'inactivité  ap- 
parente ou  la  diminution  d'activité  de  la  levure,  est  liée  à  une  modification  de 
sa  structure,  elle  n'est  pas  tuée,  comme  le  croient  M.  Neubauer  et  peut-être 
M.  Kolbe;  l'acide  salicylique,  dans  les  expériences  des  savants  allemands,  ne 
fait  que  modifier  la  constitution  histologi(jue  en  structurale  du  ferment,  et  cor- 
rélativement l'intensité  de  sa  fonction —  Si  cette  fonction  est  déjà  en  activité, 
l'addition  de  l'agent  antiseptique  ne  l'arrête  pas,  elle  la  ralentit  seulement; 
mais  elle  peut  être  suspendue  absolument  si  on  opère  d'avance  la  modification 
du  feimeut  par  l'influence  de  cet  agent.  Et  ce  qui  est  suspendu  en  même  temps 
que  la  fonction,  c'est  la  multiplication,  la  prolifération  du  ferment.  A  ceriaines 
doses  tout  est  arrêté,  la  fonction  de  nutrition  étant  suspendue,  la  prolifération 
l'est  du  même  coup,  naturellement.  Mais  si  la  dose  n'est  pas  trop  élevée,  le 
ferment  se  fait  peu  à  peu  à  sa  nouvelle  situation  ;  la  fermentation  s'accomplit 
lentement  et  la  multiplication,  si  elle  est  possible,  c'est-à-dire  si  les  matériaux 
de  nutrition  sont  suffisants,  le  fait  de  même.  C'est  ce  que  M.  Neubauer  a  dé- 
montré pour  l'acide  salicylique  comme  M.  Béchamp  l'avait  fait  pour  la  créosote 

et  l'acide  phénique L'agent  antiseptique   ne  tue  pas  le  ferment,  il  suspend 

ses  fonctions.  En  résumé,  les  résultats  de  l'expérimentation  montrent  que  l'acide 
salicylique  est  un  agent  antiputride  et  antiseptique. 

L'industrie  a  déjà  profité  de  ces  propriétés  antiputrides,  et  la  meilleure  dé- 
monstration qu'on  en  puisse  donner  est  de  citer  les  applications  pratiques  de 
l'action  antiputride  ou,  pour  mieux  dire,  conservatrice  de  l'acide  salicylique. 

Kolbe,  Meyer,  Muller  et  Neubauer  ont  indiqué  les  propriétés  de  l'acide  sali- 
cylique comme  moyen  de  conserver  le  vin,  la  bière,  le  lait  ;  M.  Pouriau, 
MM.  Manetti  et  Miso  ont  préconisé  l'emploi  de  cet  acide  pour  conserver  le  lait. 
M.  Cassan  en  a  signalé  l'efficacité  dans  la  conservation  des  sirops.  M.  Limousin 
a  conseillé  l'addition  d'une  faible  proportion  d'acide  salicylique  dans  les  solu- 
tions d'alcoloïdes  ou  de  leurs  sels,  l'atropine  et  la  morphine  en  particulier, 
comme  un  moyen  d'empêcher  le  développement  de  moisissures  qu'on  y  observe 
ordinairement.  Wagner  a  proposé  d'ajouter  l'acide  saHcylique  à  la  glu  et  à  l'en- 
cre. Enfin,  l'acide  salicylique  a  été  appliqué  à  la  conservation  des  sangsues.  Sans 
nul  doute  les  applications  de  cet  agent  de  conservation  se  multiplieront  si  l'on 
en  juge  par  les  annonces  qui  ornent  non-seulement  les  journaux  politiques  mais 
aussi  les  journaux  de  médecine.  Malheureusement  il  n'est  nullement  démontré 
que  comme  agent  conservateur,  l'acide  salicylique  soit  sans  aucun  danger  pour 
l'organisme.  En  examinant  les  propriétés  physiologiques  de  cet  acide,  nous  ver- 
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rons  qu'il  altère  très-rapidement  les  dents  cariées  et  les  os  (Koster),  ce  qui 
doit  le  faire  proscrire  comme  dentifrice. 

Les  propriétés  antiputrides  semblaient  désigner  cet  acide  pour  la  conservation 
des  tumeurs,  des  pièces  anatomiques  et  des  préparations  histologiqucs.  Mead 
Edwards  aurait  obtenu  de  très-bons  résultats  en  employant  des  solutions  faibles 
d'acide  salicylique  comme  véliicule  des  préparations  microscopiques;  il  a  ainsi 
conservé  pendant  plus  d'un  an  des  préparations  de  tubes  urinifères,  de  muco- 
pus  de  leucorrhée.  C'est  principalement  dans  l'étude  des  tissus  végétaux  qu'on 
obtient  de  bons  résultats.  Pour  l'étude  des  infusoires,  en  se  servant  d'une  solu- 
tion d'acide  salicylique,  ou  peut,  suivant  M.  Edwards,  faire  de  très-belles  prépa- 
rations de  volvox  globator;  les  diatomées  sont  également  bien  conservées.  J'ai 
moi-même,  avant  de  connaître  ces  résultats,  essayé  d'utiliser  l'acide  salicylique 
en  technique  micrographique,  mais  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  obtenu  des  résul- 
tats assez  remarquables  pour  croire  que  cet  agent  prenne  une  place  importante 
dans  les  procédés  d'étude  des  tissus  et  des  tumeurs.  Employées  comme  liquide 
de  macération,  à  l'instar  de  l'acide  chromique,  les  solutions  faibles  laissent  très- 
facilement  développer  des  moisissures,  les  solutions  fortes  agissent  sur  les 
tissus  en  produisant  dans  les  éléments  des  modifications  comparables  à  celles 
qu'amène  la  macération  dans  les  solutions  faibles  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide 
azotique,  ou  encore  la  coction  ;  sous  ce  napport,  pour  les  muscles  lisses,  les 
vaisseaux,  les  os,  les  cartilages,  les  tissus  élastique  et  lamineux,  la  macération 
dans  l'acide  salicylique,  en  solution  saturée,  peut  être  utilisée  comme  moyen 
de  dissociation  n'agissant  que  lentement.  Dans  l'étude  des  humeurs,  les  solu- 
tions faibles  peuvent  être  employées  ;  ainsi  les  éléments  du  pus,  les  épithéliums 
s'y  conservent  ;  l'addition  d'acide  salicylique  à  l'urine  est  très-utile  pour  con- 
server des  échantillons  d'urines  purulentes,  et  pour  empêcher  la  pulrélaction  ra- 
pide ;  j'ai  essayé  de  préparer  du  sérum  artificiel  au  moyen  de  l'acide  salicylique, 
mais  je  n'ai  pas  obtenu  de  bons  résultats,  les  byssus  s'y  développent.  L'acide 
salicylique  se  combine  avec  l'albumine,  de  façon  à  amener  un  précipité  flocon- 
neux très-abondant  dans  les  liquides  de  l'ascite,  de  l'hydrocèle,  lorsqu'on  l'y 
ajoute.  Les  tumeurs  se  conservent  mal  dans  l'acide  pur,  en  solution  saturée, 
leur  tissu  s'altère  ;  la  propriété  corrodante  s'exerce  moins  facilement  sur  les  tis- 
sus végétaux,  et  l'on  peut  conserver  des  fleurs,  des  fruits  longtemps  dans  l'acide 
salicylique  en  solution  concentrée,  mais  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  tou- 
jours de  l'acide  en  excès;  les  matières  colorantes  sont  cependant  assez  rapide- 
ment dissoutes,  mais  l'eau  de  macération  conserve  très-longtemps  le  parlum. 
C'est  ainsi  que  j'ai  préparé  une  eau  de  rose  avec  une  rose  laissée  huit  jours  dans 
une  solution  d'acide  salicylique,  qui,  depuis  un  an,  conserve  son  parfum  de 
rose.  Je  ne  doute  pas  que  cette  propriété  de  conserver  les  parfums  ne  trouve  des 
applications,  et  il  est  facile  de  préparer  ainsi  des  eaux  de  toilette  aux  parfums 
les  plus  variés. 

L'acide  salicylique  peut  être  utilisé  pour  la  conservation  temporaire  des 
tumeurs  ou  pièces  anatomiques  en  l'associant  à  l'alcool  ;  ainsi,  pour  conserver 
des  animaux  d'un  petit  volume,  poissons,  chenilles,  insectes,  j'emploie  un  mé- 
lange d'alcool,  d'acide  salicylique  et  d'eau.  On  peut  ainsi  économiser  une  grande 
quantité  d'alcool;  des  solutions  de  1  gramme  d'acide  salicylique  pour  10  d'al- 
cool et  100  grammes  d'eau,  conviennent  fort  bien  pour  conserver  pendant  une  ou 
deux  semaines  les  tumeurs  fibreuses,  lipomes,  les  myomes,  qui  sont  durcis  dans 
la  solution.  Avec  un  mélange  d'alcool  et  d'eau  au  cinquième  en  ajoutant  1  à  2 
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grammes  d'acide  salicylique  par  litre,  ou  conserve  très-bien  des  poissons,  des 
insectes  ;  mais  dans  tous  ces  cas  l'acide  finit  par  altérer  les  tissus  et  les  couleurs. 
Les  mélanges  d'acide  et  de  sels  de  soude,  de  borax  de  phosphate,  qui  semblent 
permettre  de  dissoudre  une  plus  grande  quantité  d'acide,  doivent  être  rejetés  au 
point  de  vue  de  l'activité  de  la  conservation,  ces  sels  transforment  une  certaine 
partie  de  l'acide,  en  le  combinant  à  l'état  de  salicylate,  et  les  moisissures  s'y  dé- 
veloppent avec  la  plus  grande  facililé.  En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  tech- 
nique microscopique,  l'acide  salicylique  est  un  agent  d'une  utilité  très-secondaire 
quant  à  présent,  mais  qui  pourra  être  appliqué  dans  la  conservation  temporaire 
des  pièces  anatomiques. 

Nous  parlerons  plus  loin  des  applications  qui  ont  été  faites  à  la  thérapeutique 
de  ces  propriétés  antiseptiques.  JNous  compléterons  d'abord  l'étude  des  proprié- 
tés physiologiques.de  l'acide  salicylique. 

Action  physiologique.  Bcrtagnini  (en  1855)  a  le  premier  expérimenté  sur 
lui-même  l'action  de  l'acide  salicylique,  extrait  directement  de  l'essence  de  Gaul- 
therie,  il  éprouva  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreilles,  un  peu  d'op- 
pression et  de  la  diarrhée. 

Kolbe  expérimenta  aussi  sur  lui-même,  et  son  exemple  fut  suivi  par  Buss,  Be- 
noît, etc.,  mais  le  plus  grand  nombre  des  recherches  ont  été  faites  d'abord  sur  des 
animaux  (Buss,  Furbringer,  Schultze  et  Kœchler)  ;  dès  que  l'innocuité  de  cet  agent 
sembla  démontrée,  les  essais  d'applications  thérapeutiques  ont  fourni  un  nom- 
bre considérable  d'observations  qui  permettent  d'établir  les  propriétés  générales 
de  cet  agent,  bien  que  dans  beaucoup  de  ces  expériences  on  ait  employé  l'acide 
salicylique  plus  ou  moins  combiné  à  la  soude,  à  l'état  de  salicylate  de  soude 
ou  de  mélange  de  salicylate  et  d'acide  salicylique. 

L'acide  salicylique  semble  avoir  une  action  irritante  marquée  sur  la  muqueuse 
des  voies  digestives.  L'application  de  la  poudre  sur  la  muqueuse  pharyngée  pro- 
duit une  saveur  amère,  acre,  caustique,  si  la  poudre  est  pure  ou  même  si  elle 
est  employée  en  suspension  dans  l'eau  ou  du  sirop  ;  elle  produit  une  coloration 
blanchâtre  qui  est  due  à  une  cautérisation  superficielle,  et  qui  ressemble 
à  celle  d'un  badigeonnage  du  nitrate  d'argent  ;  mais  elle  est  plus  blan- 
châtre, comme  plâtrée  ;  et  elle  persiste  longtemps  à  cet  état  ;  elle  est  beau- 
coup plus  prononcée  au  niveau  d'ulcérations  ou  de  plaques  herpétiques,  que  sur 
les  parties  muqueuses  voisines.  L'irritation  de  la  muqueuse  œsophagienne  et 
gastrique,  du  tube  intestinal,  est  plus  difficile  à  constater  ;  elle  est  en  rapport 
avec  la  dose  employée.  C'est  ainsi  que  Kolbe  a  pu  pendant  cinq  jours  prendre  la 
dose  quotidienne  de  l8%50  d'acide  sans  éprouver  ni  brûlure  de  l'estomac,  ni 
nausée.  Cependant  il  est  certain  que  dans  un  très-grand  nombre  des  observations 
où  l'acide  a  été  donné  dans  du  pain  azyme,  ou  même  plus  ou  moins  dilué,  il  y  a 
eu  des  nausées  et  des  vomissements.  Ces  symptômes,  si  l'on  y  ajoute  la  diarrhée 
qui  est  moins  constante,  semblent  démontrer  une  action  irritative  sur  la  mu- 
queuse gastro-intestinaîe.  Les  expériences  sur  les  animaux,  les  résultats  des 
autopsies  semblent  la  mettre  en  évidence  ;  c'est  ainsi  que  Wolfberg  a  trouvé  à 
l'autopsie  d'un  chien  à  qui  on  avait  administré  2  grammes  d'acide  salicylique  en 
lavement,  un  catarrhe  intestinal  très-prononcé,  avec  suffusions  sanguines  et 
même  ulcérations  ;  ce  fait  doit  être  rapproché  des  trois  cas  dans  lesquels  Hiller 
observa,  à  la  suite  de  l'administration  d'acide  salicylique  en  lavements,  des 
coliques  très-vives  et  de  la  diarrhée  ;  cependant  Kœhler,  f  eser  et  Friedeberg  ont 
noté  l'absence  de  lésions  gastro-intestinales  chez  des  animaux  soumis  à  l'ingestion 
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quotidienne  d'acide  salicylique  (50  centigrommes  pour  des  chiens,  5  grammes 
pour  des  brebis,  50  grammes  chez  des  vaches,  \0  grammes  chez  des  chevaux). 

Eu  égard  aux  résultats  des  autopsies  de  malades  soumis  au  traitement  par 
l'acide  salicylique,  nous  pouvons  établir  certains  points  de  comparaison.  Quel- 
ques observateurs  signalent  des  lésions  gastro-intestinales,  érosions,  ulcérations, 
suffusions  sanguines  ;  tels  sont  les  faits  signalés  par  Wolfberg  et  qui  concernent 
plutôt  le  salicylate  de  soude;  celui  de  Goldtammer,  où  des  ulcérations  dans 
l'estomac  ont  été  trouvées  chez  un  malade  qui  avait  pris  12  grammes  d'acide 
salicylique  pur.  Kernig,  une  seule  fois  sur  plusieurs  cas  où  l'on  a  administré 
quotidiennement  7s'',50  d'acide  salicylique,  a  observé  des  ulcérations  de  l'esto- 
mac chez  un  malade  qui  avait  pris  sept  doses  de  60  centigrammes.  Dans  la 
plupart  des  autres  exemples  cités  par  Fischer,  Leonhardi-Aster,  dans  lesquels 
on  a  trouvé  des  ulcérations  ou  dans  les  faits  cliniques  où  l'on  observe  des 
hémorrhagies  intestinales,  il  ne  semble  nullement  que  la  lésion  soit  la  con- 
séquence de  l'emploi  du  médicament  ;  en  effet,  les  observations  thérapeutiques 
si  nombreuses,  les  faits  dans  lesquels  l'autopsie  n'a  point  montre  d'ulcérations, 
prouvent  que  l'action  irritante  sur  l'estomac  et  l'intestin  ne  se  montre  pas 
avec  les  doses  thérapeutiques  modérées  ;  il  est  très-possible,  comme  le  pensent 
Buss,  Jahn,  Fischer,  Garcin,  Schrœder,  que  l'action  irritante  ait  été  le  résultat 
de  l'impureté  du  médicament. 

L'influence  de  la  dose  et  du  mode  d'administration  offre  une  certaine  impor- 
tance, ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Sée.  Tandis  que  2  à  3  grammes  d'acide 
pris  à  la  fois  et  plusieurs  fois  par  jour  amènent  souvent  des  nausées  et  des  vo- 
missements, et  parfois  avec  sensation  de  brûlure  au  pharynx  et  dans  l'estomac, 
si  l'on  fractionne  la  dose  de  5  à  6  grammes  en  10  à  12  parties,  et  qu'on  l'admi- 
nistre dans  du  sirop  alcoolisé  et  dons  du  pain  azyme,  ces  inconvénients  ne  se 
produisent  pas.  Lorsque  l'administration  a  été  prolongée  pendant  quelques 
semaines,  il  survient  parfois  une  intolérance  passagère  qui  oblige  à  cesser  l'em- 
ploi du  médicament.  Administré  en  lavement,  l'acide  salicylique  a  produit  de 
la  diarrhée  et  des  douleurs  vives  dans  le  rectum,  suivant  lliller. 

L'action  sur  la  respiration  a  été  observée  sur  les  animaux  avec  des  dosés 
toniques.  Chez  le  lapin,  Buss  a  observé  de  la  dyspnée  ou  ralentissement  des 
mouvements  respiratoires,  puis  des  secousses  convulsives.  Koehler  a  constaté 
que  l'acide  salicylique  à  dose  physiologique  ingéré  dans  l'estomac,  amène  un 
ralentissement  de  la  respiration,  qui  persiste  même  après  la  section  des  pneu- 
mogastriques. A  dose  toxique,  l'acide  salicylique  produit  l'asphyxie.  Chez  les 
chiens  et  les  lapins  tués  par  l'acide  salicylique,  on  trouve  des  ecchymoses  dans 
le  tissu  sous-pleural ,  de  l'œdème  des  poumons,  de  la  sérosité  dans  le  péri- 
carde ;  M.  Sée  a  également  observé  chez  des  lapins  la  dyspnée  et  les  convulsions 
générales.  Avec  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  suivant  l'interpréta- 
tion de  Kœhler,  l'acide  salicylique  diminue  l'excitabilité  des  rameaux  pulmo- 
naires du  pneumogastrique  et  produit  par  suite  une  oxygénation  insuffisante 
d'excès  d'acide  dans  le  sang,  d'où  l'asphyxie.  Les  troubles  respiratoires  n'ont 
été  signalés  qu'exceptionnellement  chez  l'homme;  Leonhardi-Aster  a  observé 
dans  quatre  cas  de  la  dyspnée  avec  anxiété  chez  des  malades;  Fùrbringer  et 
Schultze  ont  signalé,  non  pas  le  ralentissement,  mais  bien  une  augmentation 
de  fréquence  de  la  respiration  qui,  chez  un  malade,  dura  pendant  vingt  heures. 
En  somme,  l'acide  salicylique,  à  la  dose  thérapeutique,  ne  doit  pas  amener 
de  troubles  respiratoires  prononcés. 
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L'action  sur  le  cœur  et  le  pouls  est  un  des  points  les  plus  controversés  dans 
l'histoire  de  l'acide  salicylique.  En  effet,  Kœhler  est  très-affnmatif  à  l'égard  des 
effets  produits  par  l'acide  salicyli(jue  et  le   salicylate  de  soude  sur   la  tension 
vasculaire.  Ayant  introduit  un  manomètre  enregistreur  dans  la  carotide  d'un 
qhien,  il  a  observé  la  diminution  de  la  tension  vasculaire  à  la  suite  d'injection 
intraveineuse  d'acide  salicylique  ou  de  salicylate  de  soude  ;  cette  diminution  de 
la  pression  est  proportionnée  à  la  dose  ingérée,  elle  coïncide  avec  un  ralentisse- 
ment du  pouls,  elle  persiste  après  la  section  des  pneumogastriques  et  après  la 
section  delà  moelle;  elle  s'observe  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  même  lorsque 
l'acide  salicylique  et  surtout  le  salicylate  de  soude  sont  ingérés  dans  l'estomac. 
Kœhler  a  cru  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  l'acide  salicylique  a  une  action 
spéciale  et  directe  sur  le  cœur  etson  appareil  ganglionnaire.  Les  expériences  faites 
sur  l'homme  sain  n'ont  pas  donné  des  résultats  analogues.  Goldtammer,  Riess, 
Buss  ont  constaté  l'absence  d'action  de  l'acide  salicylique  sur  le  nombre  des 
pulsations,   M.  Sée,  dans  ses  expériences  de  laboratoire,  n'a  pas  constaté  la 
moindre  modification  dans  la  tension  artérielle,  ni  dans  le  nombre  des  pulsa- 
tions du  cœur;  il  n'a  pas  non  plus  observé  de  modifications  notables  dans  le 
rhythme  et  le  nombre  des  pulsations  cardiaques,  chez  deux  de  ses  élèves  qui 
s'étaient   soumis  à  l'usage  journalier  de  5  à  6  grammes  d'acide  sahcylique. 

L'action  sur  la  température  est  également  très-variable  suivant  les  conditions 
de  l'expérimentation  ;  à  dose  modérée  chez  les  animaux  sains,  la  température 
ne  paraît  pas  être  influencée. 

11  en  est  de  même  pour  l'homme,  et  de  nombreuses  expériences  tendent  à  le 
démontrer.  C'est  ainsi  que  Fùrbringer  ayant  fait  prendre  à  des  hommes  en  bonne 
santé,  à  des  animaux  sains  de  petites  doses  d'acide  salicyhque,  n'obtint  aucun 
effet  sur  la  calorification.  Chez  les  lapins  atteints  de  fièvre  produite  par  la 
friction  d'huile  de  croton,  il  n'observa  pas  d'efl'et  bien  évident.  Au  contraire, 
chez  les  lapins  atteints  de  fièvre  pyémique  produite  par  l'injection  sous-cutanée 
de  pus,  Fùrbringer,  dans  ces  deux  séries  d'expériences,  a  constaté  un  abaisse- 
ment notable  de  la  température  lorsque  l'acide  salicylique  était  ingéré  dans 
l'estomac  ou  injecté  dans  la  peau,  la  dose  variant  entre  5  et  15  grammes.  Zim- 
mcrmann  ayant  pratiqué  des  expériences  analogues  sur  des  lapins  atteints  de 
fièvre  putride  produite  par  l'injection  de  liquides  putrides,  a  constaté,  au  con- 
traire, l'absence  d'abaissement  de  la  température.  Kœhler  a  observé  l'abaisse- 
ment de  la  température  à  la  suite  d'injection  intraveineuse  d'acide  salicylique  ; 
mais  avec  une  dose  dix  fois  plus  forte  ingérée  dans  l'estomac,  l'abaissement  ne 
s'est  pas  produit. 

Si  nous  recherchons  le  mode  d'action  produite  par  l'acide  salicylique  chez 
l'homme  sain,  nous  retrouvons  la  même  incertitude.  Tandis  que  Feser  et  Friede- 
berg,  Riegel,  Buss,  Sée  arrivent  à  des  conclusions  négatives,  c'est-à-dire  que 
sur  l'homme  sain,  des  doses  modérées  d'acide  salicylique  ne  troublent  pas  la 
calorification,  d'auti^es  auteurs  constatent  un  abaissement  de  température.  C'est 
ainsi  que  Riess  a  vu  une  diminution  constante  de  la  température  lorsqu'il  faisait 
prendre  5  grammes  d'acide  salicylique  dans  une  solution  de  phosphate  de  soude 
ou  de  carbonate  de  soude.  L'abaissement  de  la  température  dans  vingt-trois  ob- 
servations a  été  en  moyenne  de  9  dixièmes  de  degré  centigrade  en  quatre  ou 
six  heures.  Gedl  a  répété  ces  expériences  ;  il  a  donné  l'acide  salicylique  à  la  dose 
de  5  grammes  en  opiat  ou  en  suspension  dans  l'eau,  et  le  salicylate  de  soude 
à  la  même  dose  et  à  l'état  pulvérulent.  Or,  dans  trois  cas,  les  effets  ont  été  in- 
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certains  et  ne  peuvent  être  comptés;  sur  les  neuf  autres  cas  il  y  a  quatre  exem- 
ples d'abaissement  de  température;  deux  cas  où,  sans  abaissement  notable,  il 
y  a  eu  diminution  des  cbangements  quotidiens  de  la  température  (la  courbe 
thermique  du  matin  et  du  soir  devenant  presque  une  ligne  droite)  ;  enfin  dans 
deux  cas  les  résultats  sont  négatifs.  L'abaissement  n'a  été  important  que  dans 
un  cas  où  il  a  atteint  8  dixièmes  de  degré  centigrade  au-dessous  de  la  tempéra- 
ture la  plus  basse  de  l'individu  observé.  Dans  les  autres  cas,  l'abaissement  a  été 
plus  faible.  Ricgel  (de  Cologne),  avec  des  doses  de  4  à  5  grammes  d'acide  salir- 
cylique,  n'a  pas  obtenu  d'abaissement  de  température,  non  plus  que  les  deux 
élèves  de  M.  Sée,  qui  ont  pris  5  à  6  grammes  d'acide  salicylique  et  10  grammes 
de  salicylate  de  soude. 

Un  phénomène  en  quelque  sorte  paradoxal,  si  on  le  rapproche  des  faits  précé- 
dents, a  été  observé  dans  plusieurs  cas  :  c'est  l'élévation  de  la  température. 
Lrirmann,  Fiedler,  Sée  ont  vu  l'administration  du  salicylate  de  soude  suivie  de 
lièvre;  il  est  vrai  qu'il  ne  s'agit  pas  d'acide  salicylique,  mais  d'un  de  ses  com- 
posés, et  nous  ne  rappelons  ici  ces  exemples  que  parce  qu'ils  ont  été  attribués  à 
l'action  de  l'acide  salicylique. 

L'action  sur  les  sens,  qui  ne  peut  être  appréciée  chez  les  animaux,  est,  au 
contraire,  presque  constamment  signalée  cliez  l'bomme  sain  ou  malade.  Ber- 
tagnini  le  premier  l'avait  indiquée,  et,  depuis  lui,  la  plupart  des  observations  la 
décrivent  d'une  manière  analogue;  les  symptômes  se  produisent  chez  les  mala- 
des et  chez  l'homme  sain;  ils  apparaissent  avec  des  doses  relativement  faibles. 
En  général,  il  faut  5  à  6  grammes  d'acide  salicylique  pour  les  obtenir,  et  10 
grammes  de  salicylate  de  soude.  Les  phénomènes  sensoriaux  consistent  princi- 
palement en  sensations  et  en  troubles  variés  de  l'ouïe  ;  ce  sont  des  bourdonne- 
ments, des  bruissements,  des  sensations  étranges  compaiées  par  les  malades  à 
des  bruits  de  flot,  de  pluie,  de  tonnerre,  de  sifflet  de  locomotive.  Fûrbringer  et 
Schultze,  Baréty,  Hogg,  Sée  ont  décrit  des  exemples  où  ces  phénomènes  étaient 
prononcés,  et  d'ailleurs  tous  les  observateurs  ont  signalé  cette  action  sur  l'ouïe, 
qui  est  comparable  à  celle  de  la  quinine;  mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  Sée,  ils  diffèrent  des  symptômes  produits  par  le  sulfate  de  quinine  ou  par  le 
mal  de  mer,  en  ce  qu'ils  ne  s'accompagnent  pas  ordinairement  de  vertige  ni  de 
troubles  de  la  vision,  ni  de  sensation  gyratoire.  Cependant,  il  y  a  des  exemples 
où  Tonasignalé  une  diminution  dans  l'acuité  visuelle  et  un  vertige  très-prononcé. 
Hogg  cite  un  malade  du  service  de  Lépine  qui  les  présenta  à  un  liaut  degré  ;  ce 
malade  rhumatisant  avait  pris  8  grammes  d'acide  salicylique,  en  deux  fois,  à 
quatre  heures  d'intervalle,  et  quelques  heures  après  l'ingestion  de  la  seconde 
dose,  il  fut  réveillé  par  des  sensations  auditives  étranges,  il  entendait  des  siffle- 
ments d'oreille  si  violents,  qu'il  les  comparait  au  sifflet  de  locomotives  ;  ces 
bruits  furent  remplacés  par  du  vertige.  «  11  voulut  se  lever  et  fut  obligé  de  se 
cramponner  à  sou  lit  pour  ne  pas  tomber.  Tout  lui  semblait  tourner,  et  sa  dé- 
marche était  celle  d'un  homme  ivre.  Du  reste,  il  ne  souffrait  pas,  et  ses  facultés, 
bien  qu'un  peu  prostrées,  étaient  intactes.  » 

Lorsque  l'emploi  du  médicament  est  prolongé,  il  peut  survenir  de  la  surdité  ; 
mais  celle-ci  est  passagère  et  cesse  avec  le  traitement. 

La  vision  est  rarement  affectée,  bien  qu'on  ait  signalé  quelques  troubles,  tels 
que  l'apparition  de  mouches  volantes,  de  mouvements  rotatoires  des  divers  ob- 
jets, et  même  de  la  diminution  d'acuité  visuelle,  lorsqu'on  a  employé  de  fortes 
doses.  Suivant  M.  Sée,  ces  ti'oubles  sensoriels  ne  paraissent  devoir  être  attribués 
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non  pas  à  des  troubles  dans  la  circulation  cérébrale,  mais  à  un  simple  trouble 
dans  le  fonctionnement  des  nerfs  auditifs,  c'est-à-dire  une  hyperesthésie  d'abord, 
puis  une  diminution  de  l'impression  auditive. 

L'action  sur  les  centres  nerveux  est  à  peu  près  nulle  lorsqu'on  donne  les  doses 
thérapeutiques  modérées.  Cependant  on  a  signalé,  surtout  dans  les  affections 
lébriles,  l'apparition  d'un  délire,  ordinairement  gai  et  plutôt  tianquille  (ilusy, 
Sée).  La  sensation  de  vertige  ou  d'ébriété  n'est  pas  constante  avecles  doses  théra- 
peutiques ;  les  liallucinations,  le  délire  violent,  les  contractions  tétaniformes,  de 
même  que  le  collapsus,  n'ont  été  observés  que  dans  des  cas  où  l'on  a  donné  des 
doses  massives  (Goldtammer,  Balz,  Leonhardi-Aster,  Ricbardson,  Sée).  Enfin,  on 
n'a  pas  indiqué  de  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  générale,  attribua- 
bles  à  l'action  de  l'acide  salicylique. 

Action  sur  la  sécrétion  uririaire.  Mode  cV élimination.  L'acide  salicylique 
agit  ordinairement  comme  diuréti(jue,  ainsi  que  l'établissent  des  observations 
très-nombreuses  dans  lesquelles  chez  l'homme  sain  ou  chez  des  malades  la 
quantité  d'urine  atteint  '2400  grammes  à  2500  grammes,  et  même  davantage, 
en  même  temps  la  densité  s'abaisse  ;  cependant  les  effets  sont  assez  variables 
suivant  l'état  des  reins  des  individus,  suivant  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  fait 
remarquer  Riess,  Gubler,  A.  Robin,  Fleischer,  Sée,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
de  l'état  des  reins  et  de  la  sécrétion  urinaire.  L'action  diurétique  est  loin  d'être 
constante  (Sée),  suivant  Gubler  elle  diminuerait  ou  augmenterait  l'excrétion 
rénale  ;  lorsque  le  rein  est  sain,  il  y  a  accroissement,  par  irritation,  à  la  ma- 
nière du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  mais  à  mesure  que  l'inflammation  se 
développe,  la  séci'étmn  diminue.  Il  y  a  diminution  dans  les  affections  inflamma- 
toires du  rein,  dans  les  maladies  générales  graves  (Ilogg).  De  plus  M.  A.  Robin, 
comme  Riess,  observant  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  a  constaté 
l'augmentation  des  matières  solides,  phosphates  et  carbonates.  La  quantité 
d'urée  ne  paraît  pas  directement  influencée.  Quelquefois,  dit  M.  Sée,  la  propor- 
tion d'indican  est  augmentée,  et  il  y  aurait  apparition  d'une  substance  spéciale, 
la  «  pyrocatéchine  » .  A.  Robin  n'a  pas  observé  d'augmentation  notable  d'in- 
dican. Dans  tous  les  cas,  la  composition  des  urines  est  presque  constamment 
modifiée. 

L'acide  urique  éliminé  est  augmenté  chez  les  individus  atteints  de  gravelle 
ou  plutôt  la  gravelle  s'élimine  alors  avec  plus  de  facilité  (Sée).  Cette  action  de 
l'acide  salicylique  sur  les  reins  est  importante  à  considérer  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Eu  effet,  Leonhardi-Aster,  Baelz,  Schultze  ont  cité  des  exemples  où 
cette  irritation  a  pu  être  considérée  comme  la  cause  d'albuminm-ie,  d'hématurie 
et  de  néphrites  aiguës. 

V élimination  de  l'acide  salicylique  par  les  urines  est  un  fait  que  l'on  peut 
considérer  comme  constant  et  dont  la  rapidité  est  remarquable;  en  effet,  tandis 
que  les  premiers  observateurs  (Riess  en  particulier)  ne  constataient  la  présence 
de  l'acide  salicylique  qu'mie  heure  ou  deux  après  l'ingestion  de  ce  médicament, 
des  expériences  nombreuses  ont  permis  de  constater  la  rapidité  plus  grande  de 
l'élimination  ;  c'est  ainsi  que  Lajoux  a  vu  la  réaction  spéciale  de  l'acide  salicy- 
lique (coloration  violette  par  le  perchlorure  de  fer)  apparaître  au  bout  d'une 
demi-heure.  Balz,  qui  a  pu  expérimenter  très-directement,  puisqu'il  pouvait  re- 
cueillir l'urine  d'un  malade  de  vingt  ans  attein-t  d'exstrophie  de  la  vessie,  a 
reculé  davantage  cette  limite  de  l'élimination;  il  a  trouvé  que  l'acide  salicylique 
apparaissait  dans  les  urines  vingt  minutes  après  l'ingestion  de  cet  agent.  La 
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dui'ée  de  huit  minutes  et  demie  que  l'on  trouve  indiquée  dans  plusieurs  publi- 
cations se  rapporte  à  l'élimination  du  salicylate  de  soude. 

L'absorption  de  l'acide  salicylique  est  donc  suivie  d'élimination  rapide  par 
les  urines,  et  il  suffit  d'une  très-petite  dose  pour  produire  l'apparition  dans 
l'urine  de  la  coloration  caractéristique.  Suivant  Drasche,  avec  O^^Ol  à  l'inté- 
rieur, on  peut  l'observer  ;  les  frictions  sur  la  peau  avec  la  solution  alcoolique 
sont  suivies  de  l'absorption  et  de  la  réaction  spéciale  ;  Hamburger  a  également 
trouvé  l'acide  salicylique  dans  les  urines  d'une  femme  trois  heures  après  l'appli- 
cation de  tampons  vaginaux  imbibés  d'acide  salicylique  en  solution  de  2  p.  100 
avec  addition  de  phosphate  de  soude.  L'acide  salicylique  se  retrouve  quelque 
temps  après  la  cessation  du  médicament.  Suivant'  Drasche,  on  la  retrouverait 
cinq  jours  après  l'usage  interne  ;  en  général  elle  persiste  environ  vingt  heures. 

D'ailleurs  le  mode  d'élimination  par  l'urine  est  complexe,  et  non-seulement 
on  retrouve  l'acide  salicylique,  mais  aussi  des  composés  analogues.  C'est  ainsi 
que  Bertagnini  a  le  premier  signalé  la  présence  d'une  substance  spéciale,  dans 
les  urines  d'individus  ayant  pris  de  l'acide  salicyhque,  c'est  l'acide  salioylurique. 
Il  compara  cette  transformation  avec  celle  que  subit  l'acide  benzoïque  lorsqu'il 
est  absorbé,  celui-ci  se  transforme  en  acide  hippurique  ;  or  l'acide  salicylurique 
est  un  acide  copule  analogue  à  l'acide  hippurique,  il  résulte  de  la  combinaison 
de  l'acide  salicylique  avec  les  éléments  du  glycocolle. 

La  réaction  produite  peut  se  formuler  ainsi  : 

Ci^H^O^  +  G*H«AzO^  =  C'«lPAzO«  -h  H^O^ 

Acide  Glycocolle.  Acide 

salicylique.  salicyluiique. 

En  d'autres  termes ,  l'acide  salicylurique  représente  l'acide  hippurique  dont 
un  atome  d'hydrogène  du  benzoïde  est  remplacé  par  le  groupe  011.  L'acide  hip- 
purique étant  le  benzoïle-glycocolle,  l'acide  salicylurique  est  l'hydroxyl-benzoïle- 
glycocolle.  Cet  acide  peut  être  extrait  directement  de  l'urine  (Picard,  Ilogg, 
Sée,  etc.). 

Eu  somme,  l'acide  salicylique,  comme  le  salicylate  de  soude,  s'élimine  sous 
forme  d'acide  salicylique,  de  salicylate  de  potasse  et  d'acide  salicylurique. 

Une  appi'éciation  remarquable  de  la  riapidité  d'élimination  de  l'acide  salicy- 
lique a  été  faite  par  Fritz  Benicke  :  cet  auteur  donna  à  vingt-cinq  femmes  en 
couche,  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'accouchement,  des  doses  d'acide  sali- 
cylique de  l«i'',5  à  2  grammes.  Les  enfants  nouveau-nés  furent  cathétérisés,  et 
leur  urine  présentait  de  l'acide  salicylique;  ces  recherches  permirent  à  Benicke 
d'établir  que  ce  produit  passe  en  quarante  minutes  de  la  mère  à  l'enfant,  et 
qu'en  deux  heures  il  est  éliminé  de  l'.organisme  de  celui-ci  ;  mais  tandis  que 
chez  la  mère  on  ne  retrouve  plus  d'acide  salicylique  dans  l'urine  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  après  l'ingestion,  chez  le  nouveau-né  on  peut  encore  trouver 
l'acide  salicylique  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Enfin,  dans  les  eaux  amnio- 
tiques, on  ne  retrouve  pas  d'acide  salicylique  même  quand  on  avait  donné  cet 
agent  cà  la  mère  pendant  plusieurs  jours  avant  l'accouchement,  ce  qui  démontre 
qu'il  n'y  a  aucune  communication  entre  la  vessie  du  fœtus  à  terme  et  les  eaux 
amniotiques. 

Action  sur  les  sécrétions.  L'acide  salicylique  est  très-souvent  sudorifique, 
et  il  se  retrouve  dans  les  sueurs  (Baelz)  ;  Oulmont  l'a  constaté  dans  la  sérosité 
d'un  vésicatoire,  et  Buss  dans  la  salive  et  les  crachats  ;  cependant  il  ne  semble 
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pas  que  cette  élimination  soit  constante,   car  Drasche,  Sée  et  de   nombreux 
auteurs  ne  l'ont  pas  observée. 

Le  mode  cV absorption  de  l'acide  salicylique  est  encore  un  sujet  très-coutro- 
versé.  Tandis  que  Kolbe  avait  d'abord  proposé  de  l'associer  à  un  acide  pour  que 
les  sels  de  l'estomac  ne  se  transformassent  pas  (partiellement)  en  salicylate  de 
soude,  la  plupart  des  observateurs  ont  cru  favoriser  l'absorption,  en  unissant 
l'acide  à  du  phospbate  de  soude,  du  borax,  du  bicarbonate  de  soude,  et  l'on  a 
même  pu  prétendre  que  l'acide  n'agissait  qu'une  fois  transformé  eu  salicylate, 
Feser  et  Friedberger  admettent  que  l'acide  salicylique  est  combiné  dans  le  sang 
avec  les  matières  albumineuses  :  c'est  pourquoi,  suivant  eux,  on  ne  peut  l'extraire 
directement  du  sang  par  l'action  de  l'éther;  Binz  a  soutenu,  au  contraire,  que 
l'acide  salicylique  combiné  à  la  soude  du  sérum  à  l'état  de  salicylate  de  soude 
est  décomposé  par  l'acide  carbonique,  et  Fleiscber,  à  l'appui  de  cette  opinion,  a 
montré  que  l'acide  salicylique  peut  exister  dans  le  sang,  bien  que  l'agitation  de 
cette  humeur  avec  l'éther  ne  produise  pas  d'acide  salicylique.  Cette  question  de 
physiologie  réclame  de  nouveaux  éclaircissements. 

Emploi  thérapeutique.  Dès  que  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide  sali- 
cylique ont  été  connues,  les  applications  en  ont  été  tentées,  et  naturellement 
on  a  d'abord  songé  à  utiliser  les  propriétés  antiputrides,  d'où  l'emploi  en  chi- 
rurgie comme  moyen  de  pansement  antiseptique  ;  on  a  de  plus  espéré  que  cette 
propriété  se  continuerait  par  l'emploi  interne,  et  l'on  a  supposé  que  l'acide  sali- 
cylique conviendrait  dans  les  maladies  septicémiques,  puis  dans  les  maladies 
infectieuses  ;  on  est  ainsi  arrivé  à  l'essayer  dans  toutes  les  pyrexies  comme  moyen 
antipyrétique  ;  enfin  on  l'a  essayé  dans  le  rhumatisme,  où  il  a  même  été  consi- 
déré comme  spécifique.  Nous  examinerons  tour  à  tour  les  résultats  obtenus  par 
les  divers  observateurs. 

1"  Usage  externe.  Action  topique.  Thiersch  le  premier  a  cherché  à  utiliser 
les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  salicylique,  il  a  même  régularisé  l'em- 
ploi de  cet  agent  dans  un  mode  de  pansement  analogue  à  celui  qu'on  a  nommé 
pansement  de  Lister  ;  Thiersch  remplace  l'acide  phénique  par  l'acide  salicy- 
lique. Ce  pansement  peut  être  appliqué  sous  forme  humide  en  employant  les 
solutions,  ou  sous  forme  sèche  en  mélangeant  l'acide  salicylique  à  de  l'amidon, 
ou  en  l'incorporant  dans  de  la  ouate  de  façon  à  obtenir  une  ouate  salicylée. 
En  solution,  Thiersch  emploie  la  dilution  de  ^.  Voici  comment  on  procède 
pour  le  pansement  d'une  amputation  :  après  avoir  endormi  le  malade,  on  net- 
toie la  plaie  avec  un  soin  minutieux  en  se  servant  de  liquides  détersifs;  on  fric- 
tionne ensuite  la  région  sur  laquelle  doit  porter  l'opération  avec  une  brosse 
sous  un  courant  d'eau  salicylée.  Après  avoir  procédé  à  l'opération  avec  les  mêmes 
soins  désinfectants  que  dans  la  méthode  de  Lister,  avec  cette  différence  quon 
pulvérise  de  l'eau  salicylée  et  non  de  l'eau  phéniquée,  on  injecte  dans  les  angles 
restés  libres  de  l'eau  salicylée  et  l'on  met  un  tube  à  drainage  pénétrant  jus- 
qu'à l'os  lui-même,  on  le  fixe  par  un  point  de  suture.  On  lave  de  nouveau  tout 
le  pourtour  de  la  plaie  avec  la  même  solution,  on  protège  la  plaie  à  I  aide 
d'une  enveloppe  de  gutta-percha  fenêtrée,  puis  on  enveloppe  le  moignon  jus- 
qu'à la  hauteur  de  6  centimètres  avec  de  la  ouate  salicylée  ;  cette  ouate,  forte- 
ment comprimée  par  une  bande,  doit  avoir  au  moins  4  centimètres  d'épaisseur. 
Ce  pansement,  à  moins  de  complications,  doit  être  gardé  en  place  huit  à  dix 
jours. 

Thiersch  a  étudié  comparativement  le  pansement  salicylé  et  le  pansement 
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phéniqué  sur  cent  soixante  malades  à  la  clinique  de  Leipzig;  le  pansement  sali- 
cylé  offre  les  mêmes  avantages  que  le  pansement  phéniqué,  mais  de  plus  il  n'a 
pas  d'odeur,  étant  moins  volatil  son  action  dure  plus  longtemps.  On  peut  d'ail- 
leurs varier  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  s'en  servir  pour  le  pansement  des 
plaies  à  l'air  libre  à  l'état  d'irrigation  continue  par  l'eau  salicylée. 

On  a  reproché  à  la  ouate  salicylée  son  action  irritante  et  sternutatoire,  ce  qui 
est  un  inconvénient  réel,  mais  à  l'état  de  solution  nous  croyons  que  l'acide  sali- 
cylique est  appelé  à  rendre  de  grands  services  en  chirurgie.  Je  l'emploie  presque 
journellement,  et  je  n'ai  pas  observé  qu'il  eût  une  action  irritante,  lorsqu'on 
se  sert  de  l'acide  pur  à  l'état  de  solution  faible.  Il  m'a  donné  d'excellents  ré- 
sultats dans  le  pansement  de  plaies  fétides,  en  particulier  dans  des  plaies  con- 
tuses  et  des  plaies  par  arrachement  avec,  formation  d'eschares,  telles  que  des 
morsures  de  cheval  et  un  écrasement  de  la  peau  par  un  engrenage,  et  dans 
nombre  de  cas  de  plaies  confuses  des  doigts  et  des  orteils  produites  chez  des 
ouvriers  maniant  les  poutres  de  fer.  Je  l'emploie  dans  ces  cas  comme  pansement 
par  occlusion,  de  la  manière  suivante  :  les  bords  de  la  plaie  étant  garnis  de  bau- 
druche gommée  ou  taffetas  français,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  contuse,  ou  directement  dans  les  autres  cas,  j'applique  sur  la  partie 
malade  un  tampon  d'ouate  qui  a  été  imbibé  d'une  solution  d'acide  salicylique, 
la  ouate  doit  être  épaisse  d'au  moins  1  centimètre  après  im])ibition,  et  complè- 
tement mouillée,  par-dessus  je  mets  une  épaisse  couche  de  ouate,  et  un  bandage 
compressif,  le  pansement  peut  rester  huit  jours  sans  être  enlevé  ;  la  solution 
que  je  préfère  est  de  1  gramme  d'acide  salicylique  pour  1 0  grammes  d'alcool  et 
200  grammes  d'eau. 

C'est  principalement  dans  les  cas  d'abcès  urineux,  de  fistules  urinaircs  que 
l'emploi  de  l'acide  salicylique  est  indiqué,  comme  topique,  sur  les  plaies  que 
baigne  l'urine  ;  il  empêche  la  fermentation  de  l'urine  et  s'oppose  cà  Faction  irri- 
tante de  celle-ci.  Je  m'en  suis  servi  depuis  plus  de  six  mois  chez  une  dame 
atteinte  d'abcès  urineux  de  l'ombilic  avec  fistule  urineuse,  et  dont  l'urine  mêlée 
de  pus  et  de  mucus  vésical  avait  une  odeur  infecte  ;  l'application  constante  de 
ouate  imbibée  d'acide  salicylique  a  enlevé  toute  odeur  fétide  et  a  permis  d'éviter 
l'irritation  qu'on  observe  constamment  autour  des  fistules  urinaires. 

L'essai  chirurgical  de  cet  antiseptique  a  été  accueilli  avec  une  grande  faveur 
en  Allemagne,  dans  les  cliniques  de  Dresde,  Berlin,  Munich,  Rostock  et  Saint- 
Pétersbourg;  en  France,  à  notre  connaissance,  il  n'a  pas  été  l'objet  d'études 
suivies  ou  du  moins  elles  n'ont  pas  été  publiées.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  signalé 
les  bons  effets  de  la  solution  salicylique  sur  un  anthrax;  en  Angleterre,  Callen- 
der,  W.  Jenner  ont  préconisé  cet  agent  comme  antiseptique,  mais,  suivant  eux, 
bien  qu'il  ne  produise  pas  de  douleur,  il  entraînerait  une  suppuration  plus  abon- 
dante et,  par  conséquent,  retarderait  la  cicatrisation  ;  par  contre,  Carpene  pré- 
tend qu'on  a  exagéré  les  propriétés  antiseptiques  de  cet  acide,  et  quelques 
auteurs  ont  trouvé  des  bactéries  à  la  surface  de  plaies  traitées  par  la  ouate  sali- 
cylée (ce  fait  ne  démontre  pas  l'inactivité  de  l'antiseptique  et  prouverait  seule- 
ment qu'elle  a  des  limites).  L'acide  salicylique  a  été  souvent  associé  à  l'alcool, 
ou  plutôt  à  l'acide  phéniqué,  en  réservant  celui-ci  pour  le  pansement  externe 
(Bidder,  Langenbeck). 

A  la  surface  cutanée,  l'acide  salicylique  est  indiqué  dans  le  traitement  des 
ulcères  et  de  certaines  affections,  telles  que  l'eczéma  (Wagner)  ;  c'est  principale- 
ment dans  les  canaux  mnqueux,  les  orifices  cutanés  muqueux  qu'il  peut  rendre 
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des  services  signalés,  à  cause  de  l'absence  d'odeur.  C'est  ainsi  que  Bezold,  Chis- 
holm  l'ont  employé  dans  le  traitement  des  otites  externes  et  du  catarrhe  puru- 
lent de  l'oreille  ;  j'ai  pu  m'assurer  qu'en  solution  même  concentrée  il  est  parfai- 
tement supporté.  Dans  la  transpiratioiv  des  pieds,  l'acide  salicylique  à  l'état  de 
poudre  mélangé  à  l'amidon  a  été  préconisé  par  Muller  ;  Credé,  le  premier,  a 
appliqué  l'acide  salicylique  dans  le  traitement  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
comme  désinfectant  et  comme  topique  modificateur,  soit  à  l'état  soluble  ou  à 
l'état  de  ouate  salicylée;  dans  les  écoulements  vaginaux,  on  peut  remplacer  les 
injections  ou  les  tampons  saupoudrés  d'alun,  de  tannin,  par  l'acide  salicylique 
en  solution  ou  en  poudre  ;  à  la  suite  de  l'accouchement,  l'acide  salicylique  con- 
vient poiH'  les  injections  détersives.  Siredey,  Raynaud,  à  l'hôpital  Larilioisière, 
ont  constaté  les  bons  effets  de  l'application  de  l'acide  salicylique  au  traitement 
des  maladies  du  vagin  et  de  l'utérus  (Uogg). 

Dans  les  affections  des  voies  urinaires,  les  solutions  d'acide  salicvlique  ont  été 
employées  par  Bonaventura  Celli,  en  Italie,  et  par  Fùrbringer  dans  le  catarrhe 
vésical,  la  pyélite  calculeuse,  soit  en  injections,  soit  même  par  l'ingestion; 
Guyon,  à  Paris,  emploie  fréquemment  les  solutions  vésicales  à  3-^,  je  viens  d'en 
constater  les  bons  effets  chez  un  malade  auquel  il  avait  introduit  une  sonde  à 
demeure.  L'action  locale  est,  dans  le  cas  d'injections,  très-rapide,  le  pus  ou  le 
muco-pus  de  l'urine  perd  toute  odeur,  le  sang  produit  par  l'héraorrhagie  intra- 
vésicale  est  altéré  et  prend  une  coloration  brunâtre. 

Comme  usage  interne,  nous  préférerions  le  salicylate  de  soude  et  le  sujet  mé- 
rite d'être  étudié.  On  peut  rapprocher  des  faits  précédents  l'application  de  l'acide 
salicylique  sur  la  muqueuse  buccale;  dans  les  stomatites,  le  muguet,  la  diphthé- 
rite,  les  angines,  l'acide  salicylique  a  donné  de  bons  résultats  (Bezold)  ;  M.  Ber- 
geron,  d'après  Moizard,  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
comme  topique  modificateur,  en  solution  au  vingt-cinquième,  et,  en  effet,  il 
agit  alors  comme  caustique. 

2°  Usage  interne,  a.  Application  au  traitement  des  maladies  septiques. 
L'idée  théorique  qui  a  guidé  les  premiers  expérimentateurs  pour  essayer  l'action 
antiseptique  de  l'acide  salicylique  pris  à  l'intérieur  consistait  à  attribuer  à  cet 
agent  une  propriété  destructive  des  bactéries  ou  vibrions  auxquels  sont  attribuées 
les  maladies  septiques;  Furbinger,  Feser  etFriedeberg  ont  d'abord  essayé  l'acide 
salicylique  sur  des  lapins  chez  lesquels  ils  avaient  déterminé  une  fièvre  puru- 
lente artificielle,  mais  les  résultats  obtenus  ont  été  souvent  variables,  l'abaisse- 
ment de  la  température  n'a  pas  été  constant.  Les  observations  cliniques  sans 
être  définitivement  probantes  sont  intéressantes  à  noter  pour  les  diverses  ma- 
ladies zymotiques. 

Diphthérie.  Un  assez  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées,  dans 
lesquelles  l'acide  salicylique  a  été  opposé  à  la  diphthérie  laryngée  ou  pharyngée, 
malheureusement  il  est  assez  difficile  de  faire  la  part  réelle  de  la  diphthérie 
dans  ces  angines  pultacées  ou  scarlatineuses  dont  parlent  les  divers  expérimen- 
tateurs ;  en  outre,  comme  nous  l'avons  vu,  le  médicament  a  souvent  été  em- 
ployé en  même  temps  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ;  c'est  pourquoi  tout  en  enre- 
gistrant de  nombreux  succès  nous  conservons  une  grande  réserve  dans  l'appré- 
ciation définitive  de  la  médication.  C'est  ainsi  que  "Wagner  signale  quinze  cas 
de  guérison  de  diphthérie  par  des  doses  de  1  à  5  grains  toutes  les  deux  heures, 
mais  le  médicament  échoue  lorsque  la  toux  devient  croupale  et  que  les  fausses 
membranes  envahissent  le  larynx.  Steinitz  de  Breslau  a  traité  par  l'acide  saHcy- 
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lique  11  cas  de  diphtbérie  laryngée  et  54  cas  d'angiae  scarlalineuse  diph- 
théroïde,  il  n'y  aurait  eu  que  2  cas  d'insuccès  concernant  des  diphthéries 
vraies  !  Schultze  n'a  eu  également  que  2  morts  sur  1 0  cas  de  diplithérie 
laryngée  primitive,  il  est  vrai  qu'il  employait  surtout  l'acide  salicylique  pul- 
vérulent en  applications  locales.  Weber  de  Saint-Pétersbourg  rapporte  9  cas 
de  diphthérie  grave,  qui  tous  ont  guéri,  et  5  cas  heureux  de  diphthéroïde 
scarlatineuse. 

Karl  Fontheim,  sur  32  cas,  a  constaté  une  durée  au  minimum  de  trois  à  quatre 
jours  et  de  huit  jours  au  maximum;  il  l'emploie  comme  prophylactique  à  l'in- 
térieur, à  doses  répétées  de  10  à  15  centigrammes,  et  en  gargarismes  et  appli- 
cations locales.  Enfin  Ruch,  Stuart,  Vail  ont  rapporté  des  faits  de  guérison  ; 
M.  Sée,  dans  un  cas  de  diphthérie  vraie,  a  pu  détruire  les  fausses  membranes, 
mais  il  considère  la  guérison  comme  due  à  l'action  topique  telle  que  Moizard 
l'avait  déjà  indiquée. 

Vaction  antiseptique  a  été  essayée  dans  certaines  affections  où  la  fétidité  des 
sécrétions  ou  des  produits  renfermés  dans  ces  réservoirs  naturels  joue  un  l'ôle 
plus  ou  moins  important,  dans  la  gangrène  pulmonaire  (Berthold),  dans  la  bron- 
chite fétide  (Da  Costa),  en  injections  dans  la  plèvre  après  l'opération  de  l'em- 
pyème  (Potain).  Les  observations  de  Fùrbringer,  de  Bonaventura  Celli,  de  Gue- 
neau  de  Mussy,  dans  lesquelles  l'acide  salicylique  pris  à  l'intérieur  a  modifié  la 
fétidité  des  urines,  en  empêchant  la  fermentation  ammoniacale  dans  la  vessie, 
doivent  être  rapprochées  des  précédentes,  bien  que  Gosselin  et  Gubler  aient  mis 
en  doute  cette  action  spéciale  et  indirecte  sur  l'urine. 

Dans  certaines  maladies  de  l'estomac,  où  ils  ont  cru  pouvoir  admettre  la  fer- 
mentation anormale  de  son  contenu,  Stéphanides,  Mosler,  Wagner  ont  employé 
l'acide  salicylique  comme  antiseptique  local;  Wagner,  dans  un  cas  de  cancer 
du  pylore,  a  fait  cesser  la  putridité  des  vomissements  par  l'ingestion  d'acide 
salicylique. 

Ces  faits  sont  suffisants  pour  appeler  l'attention  sur  les  propriétés  antisep- 
tiques de  l'acide  salicylique,  mais  ils  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
être  probants  au  point  de  vue  clinique. 

Il  en  est  de  même  pour  le  traitement  du  diabète  par  l'acide  salicylique,  car 
dans  deux  cas  seulement  Créquy  et  Spillmann  ont  obtenu  des  effets  avantageux 
qui  doivent  être  rapprochés  des  observations  de  diabète  traité  par  le  salicylate 
de  soude. 

b.  Les  applications  de  V acide  salicylique  comme  antipyrétique  dans  les  fièvres 
spécifiques  et  les  phlegmasies  ont  procédé  d'indications  théoriques  analogues  à 
celles  que  nous  avons  signalées,  et  nous  retrouvons  des  résultats  contradictoires 
comme  noïis  en  avons  cité  à  propos  de  l'action  sur  la  calorification  chez  l'homme 
sain.  En  effet,  tandis  que  certains  observateurs  ont  considéré  dans  la  fièvre 
l'abaissement  de  température  comme  un  phénomène  constant  (Buss,  John,  Riess, 
Garcin,  en  particulier),  d'autres  ne  l'ont  observé  que  transitoirement  (Hérard, 
Oulmont),  ou  même  ne  le  considèrent  que  comme  insignifiant  et  passager 
(Wolfberg  à  Munich,  Zimmermann  de  Greifswald).  Dans  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  typhoïde,  la  fièvre  intermittente,  on  a  pu  considérer  l'acide  salicylique 
comme  agissant  à  la  fois  comme  antiseptique  ou  antimiasmatique  et  antipyré- 
tique; malheureusement  cette  double  propriété  n'est  jusqu'à  présent  pas  démon- 
trée par  des  résultats  saisissants,  surtout  si  l'on  a  soin  de  mettre  à  part  les 
observations  où  le  salicylate  de  soude  a  été  administré.  Les  résultats  obtenus 
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dans  diverses  phlegmasies  par  Schwimmer  dans  75  cas  de  variole,  par  Buss  et 
par  ^Yeber  dans  ïérysipèle,  par  Weber  Goldtammcr,  Riess  et  Fischer  dans  la 
pneumonie,  l&phthisie,  sont  loin  d'être  caractéristiques  en  faveur  de  la  médica- 
tion; en  effet,  Schwimmer  compte  20  cas  de  mort  sur  75  cas  de  variole,  Riess 
perdit  11  malades  sur  55  cas  de  pneumonie  dite  cronpale. 

Dans  la  fièvre  inte  nuit  lente,  l'emploi  de  l'acide  salicylique  semble  avoir  été 
indiqué  comme  moyen  de  neutraliser  le  miasme  ou  comme  antipyrétique,  mais 
les  résultats,  sans  être  défavorables,  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  de  la  mé- 
dication par  le  sulfate  de  quinine.  Senator  sur  10  cas  a  observé  5  guérisons, 
Riess  n'a  eu  que  des  effets  douteux,  il  n'a  obtenu  que  2  guérisons  sur  9  cas  ; 
Fischer  a  vu  2  cas  de  fièvre  intermittente  céder  après  l'administration  de 
14  grammes  d'acide  salicylique  ;  Hillcr  a  guéri  7  cas  simples  avec  des  doses  de 
22  à  58  grammes,  mais  dans  5  cas  il  a  échoué  avec  100  grammes,  et  les  mêmes 
malades  ont  guéri  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  Pel,  à  la  clinique  de  Ro- 
senstein,  a  observé  25  cas  de  fièvre  intermittente  traités  par  l'acide  salicylique. 
De  10  malades  extérieurs,  5  ont  été  guéris,  et  pour  les  autres  le  résultat  est  nul 
ou  inconnu.  Les  1 3  cas  traités  à  l'hôpital  ont  donné  des  résultats  très-variables  : 
2  cas  de  fièvre  quotidienne,  1  cas  de  fièvre  tierce  ont  guéri,  mais  dans  5  cas  de 
fièvre  quotidienne  l'effet  n'a  été  que  passager,  il  a  fallu  recourir  au  sulfate  de 
quinine  ;  enfin  dans  les  6  autres  cas,  5  fièvres  quartes  et  3  fièvres  quotidiennes, 
l'effet  a  été  nul. 

Ajoutons  à  ces  exemples  que  les  malades  se  sont  souvent  plaints  de  la  grande 
({uantité  d'eau  nécessaire  pour  leur  faire  absorber  de  4  à  16  grammes  dans  la 
période  apyrétique,  de  plus  il  y  a  eu  fréquemment  des  troubles  gastriques,  et 
enfin  la  longueur  du  traitement  paraît,  en  général,  dépasser  la  durée  habituelle 
par  le  sulfate  de  quinine,  de  sorte  que,  à  notre  avis,  ces  résultats  ne  permettent 
pas  de  considérer  l'acide  salicylique  comme  un  succédané  qu'on  puisse  employer 
avantageusement  au  lieu  et  place  du  sulfate  de  quinine,  dont  l'action  dans  les 
fièvres  intermittentes  est  bien  plus  certaine  et  plus  efficace. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'acide  salicylique  a  été  employé  aussi  bien  comme 
antiseptique  que  comme  antipyrétique.  On  a  supposé  qu'il  pouvait  agir  locale- 
ment sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  aussi  sur  l'intoxication  spécifique 
après  son  absorption,  et  par  action  sur  le  sang.  Les  faits  cliniques  sont  ici  en- 
core difficiles  à  interpréter  ;  souvent  le  médicament  a  produit  la  défervescence  ou 
abaissement  de  la  température,  mais  souvent  l'effet  a  été  passager  ;  enfin  c'est 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  que  l'on  trouve  les  exemples  de  lésions  attribua- 
bles  à  l'action  irritante  du  médicament.  C'est  surtout  en  AUemague  que  les 
essais  thérapeutiques  ont  été  largement  pratiqués  ;  le  nombre  des  observations 
est  relativement  considérable;  Fischer  compte  25  cas,  Jalin  59,  Goldtammer  56, 
Schrœder  211  observations  de  fièvre  typhoïde.  En  France,  Garcin  a  publié  le 
résultat  de  11  cas,  Oulmont,  Hérard,  Gueneau  de  Mussy,  Gubler  ont  également 
donné  le  médicament  dans  plusieurs  cas. 

Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  mortalité  considérés  au  point  de 
vue  statistique,  ne  sont  pas  des  plus  favorables,  mais,  en  pareil  sujet,  il  est  dif- 
ficile d'établir  des  comparaisons  rigoureuses.  Fischer  accuse  9  morts  sur  23, 
soit  près  de  59  pour  100,  ce  qui  serait  considérable,  si  la  proportion  ne  con- 
cernait pas  les  cas  les  plus  graves;  Garcin,  sur  11  cas,  compte  2  morts,  soit 
18  pour  100,  chiffre  encore  élevé;  Goldtammer,  sur  56  cas,  a  noté  14  morts, 
soit  25  pour  100;  Schrœder,  sur  211  cas,  obtient  un  chiffre  de  mortahté  plus 
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faible,  51  morts,  soit  i4  pour  100.  Cependant  les  résultats  de  Jahn  sont  plus 
favorables.  En  effet,  comparant  entre  eux  les  cas  de  typhus  exanthématique 
observés  par  lui  à  l'hôpital  de  Stargard  en  5  années,  il  a  trouvé  en  1872  une 
mortalité  de  30,7  pour  100;  en  1874,  le  traitement  par  les  bains,  suivant  la 
méthode  de  Brandt,  fut  rigoureusement  employé  ;  la  mortalité  descendit  à 
9,5  pour  100;  et  en  1875-1876,  elle  n'est  plus  que  de  7,7  pour  100  sous  Tac- 
lion  de  l'acide  salicylique,  et  de  plus,  la  durée  du  traitement  a  été  singulière- 
ment diminuée;  en  1872,  elle  était  de  66  jours  en  moyenne;  en  1874  de  53  ; 
et  en  1875-1876,  avec  le  traitement  par  l'acide  salicylique,  elle  est  bien  moindre, 
et  ne  dépasse  pas  37  jours  en  moyenne. 

La  plupart  des  observateurs  signalent  la  diminution  de  la  température,  l'a- 
baissement du  pouls  lorsqu'on  emploie  la  dose  de  1  à  4  grammes  d'acide  sali- 
cylique. Lorsqu'on  atteint  la  dose  de  6  à  8  grammes,  le  nombre  de  respirations 
se  réduit  dans  la  proportion  de  12  à  4,  la  température  s'abaisse  de  1  à  2  de- 
grés (  Schrœder,  Jahn)  ;  mais  le  médicament  doit  être  administré  progressive- 
ment, à  petites  doses,  car  avec  6  grammes  on  a  observé  le  collapsus  et  des  phé- 
nomènes toxiques  (Fischer).  Le  mode  d'administration  est  ici  fort  important, 
car  Wolfberg  a  vu  survenir  une  hémorrhagie  pharyngée  à  la  suite  de  l'absorption 
en  poudre;  et,  de  plus,  il  a  observé  des  ulcérations  de  l'estomac  et  du  duodé- 
num, qu'il  attribue  à  l'action  ii'ritante  de  l'acide  salicyliqTie.  Celte  observation 
n'est  d'ailleurs  pas  isolée,  car  Goldtammer  a  trouvé  aussi  des  ulcérations  de 
l'estomac  à  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait  pris  12  grammes  d'acide  salicy- 
lique pur.  La  plupart  des  autres  observateurs  ont  constaté,  au  contraire,  dans  les 
autopsies,  l'absence  de  lésions  de  ce  genre  dans  l'eslomac;  ils  prétendent  que 
celles-ci  sont  dues  au  mélange  d'acide  phénique  dans  l'acide  salicylique  employé, 
ou  à  toute  autre  cause;  Jahn  dans  o  autopsies,  Garcin  dans  2,  Fischer  dans 
9  cas,  et  Schrœder  dans  les  cas  oii  l'autopsie  a  pu  être  faite,  ont  noté  cette 
absence  de  lésions  gastriques. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  l'action  antipyrétique 
semble  démontrée;  mais  elle  se  produit  lentement,  elle  doit  être  surveillée;  la 
diminution  des  battements  du  cœur  constitue  une  contre-indication,  parce  qu'elle 
annonce  le  collapsus  ;  ici  encore  les  doses  doivent  êti'e  progressives.  L'action 
iri'itanle  de  l'acide  salicylique  a  été  constatée,  bien  qu'elle  semble  fort  rare,  à 
considérer  les  faits  de  Jahn,  de  Schrœder;  le  médicament  aurait  une  action  an- 
tipyrétique remarquable  ;  peut-être  agirait-il  comme  antiputride  par  rapport  au 
tube  intestinal  ;  mais  les  observations  moins  heureuses  de  Wolfberg,  et  même 
celles  de  Goldtammer,  ne  semblent  pas  tout  à  fait  en  accord  avec  une  activité 
■  thérapeutique  aussi  certaine  et  surtout  aussi  inoffensive  que  l'on  pourrait  le 
croire,  à  ne  considérer  que  les  faits  de  Jahn  et  Schrœder. 

11  est  intéressant  de  rapprocher  ces  observations  de  celles  où  l'acide  salicylique 
a  été  employé  en  combinaison  avec  le  carbonate  de  soude,  c'est-à-dire  à  l'état 
de  salicylate  de  soude  plus  ou  moins  mélangé  d'acide  salicylique,  et  qui  sont  si- 
gnalées par  Mœli  de  Roslok  (54  cas),  Ewald  de  Berlin  (100  cas),  et  Schrœder  de 
Saint-Pétersbourg  (21 1  cas),  mortalité  de  14,71  pour  100,  qui  a  employé  la 
formule  de  Riess;  enfin  par  Jaccoud,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

c.  C'est  surtout  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l'acide 
salicylique  a  produit  des  résultats  remarquables  et  qui  ont  été  rapidement  con- 
firmés. Nous  signalions,  en  décembz^e  1876,  les  premiers  essais  de  cette  médi- 
cation nouvelle  dans  les  termes  suivants,  que  nous  croyons  pouvoir  reproduire. 
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Les  recherches  les  plus  nombreuses  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le 
rhumatisme  ont  été  faites  en  Allemagne,  par  Riess  (14  cas  de  rhumatisme), 
par  Hildebrand,  par  Stricker  (étude  de  14  cas  de  rhumatisme  à  la  clinique  de 
Traube),  par  Bardcnhewer  (5  cas  dans  le  service  d'Oberneier  à  Bonn);  Schuma- 
cher a  suivi  la  méthode  de  Stricker  dens  5  cas  ;  Schultze,  à  la  clinique  de 
Friedreich,  a  recueilli  10  observations;  Grâffner  rapporte  21  cas;  enfin  Wun- 
derlich  a  publié  dans  les  Archiv.  f.  Heikiunde  une  observation  remarquable 
de  tétanos  rhumatismal  guéri  par  l'acide  salicylique.  Nous  laissons  de  côté  un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  donné  tantôt  l'acide  salicylique, 
tantôt  le  salicylate  de  soude.  En  Angleterre,  nous  citerons  Broadbent,  4  cas  de 
rhumatisme;  Jacob  et  Heaton,  4  cas;  Richardson,  4  cas,  dont  l'un  accom- 
pagné d'accidents  ;  Tuwle,  Hodgkins,  Iluse,  7  cas  (in  The  Boston  medic.  a 
surgical  Journal,  25  mai  1876);  et  W.  Page,  2  cas  oij  la  médication  n'a  pas 
eu  d'effet. 

En  France,  Garcin  a  publié  dans  le  Journal  de  Thérapeutique  {n°  19,  10  oc- 
tobre, un  cas  de  rhumatisme  traité  sans  résultats  précis;  Baréty  a  été  plus  heu- 
reux dans  2  cas  de  rhumatisme  {Nice  médical,  n°  1). 

Ces  observations  constituent  un  ensemble  de  près  de  100  cas  de  rhumatismes 
traités  par  l'acide  salicylique,  et  dans  lesquels  on  ne  peut  constater  qu'un  seul 
fait  d'accidents  graves  ou  considérés  comme  tels  (Richardson),  et  il  est  d'autant 
plus  exceptionnel  que  dans  un  cas,  22  grammes  ont  été  administrés  par  erreur 
(Stricker),  sins  produire  de  phénomènes  d'intoxication.  Dans  un  grand  nombre 
de  faits,  il  y  a  eu  des  récidives,  mais  aussitôt  qu'on  a  donné  de  nouveau  le  mé- 
dicament, l'amélioration  s'est  de  nouveau  produite. 

Quelques  exemples  feront  comprendre  comment  quelques  observateurs  tels  que 
Stricker  ont  pu  adopter  la  médication  par  l'acide  salicylique  avec  une  sorte 
d'enthousiasme.  En  effet,  les  résultats  qu'il  a  constatés  à  la  clinique  de  Traube 
sont  remarquables  ;  dans  14  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  douleurs, 
la  fièvre  sont  diminuées,  l'amélioration  est  presque  immédiate  ;  en  quarante-huit 
heures,  avec  un  demi-gramme  par  heure,  la  dose  de  5  à  15  grammes  est  suffisante 
pour  établir  la  convalescence;  Bardenhewer  (<à  Bonn)  guérit  5  rhumatisants  avec  les 
doses  et  dans  la  durée  qui  suivent  :  1 1  grammes  en  trois  jours  ;  15  grammes  en 
trois  jours  ;  20  grammesen  quatre  jours  ;  9s%5  en  deux  jours  ;  7e'',3en  deuxjours. 
Grâffner  obtient  des  résultats  presque  aussi  encourageants  ;  sur  15  rhumatismes 
aigus,  7  guérissent  en  deux  ou  trois  jours,  avec  des  doses  de  1  gramme  par  heure  ; 
8  offrent  des  récidives,  mais  celles-ci  cèdent  à  de  nouvelles  doses  du  médica- 
ment. Si  nous  recherchons  les  observations  défavorables,  nous  trouvons  :  2  cas 
de  Page,  où  le  rhumatisme  a  duré  quinze  jours,  un  mois,  malgré  l'emploi  de 
fortes  doses  d'acide  salicylique;  1  cas  de  M.  Garcin,  où  cet  agent  n'a  pas  paru 
agir  ;  enfin  ce  cas  de  Richardson  dont  il  a  été  beaucoup  pai'lé  et  auquel  on  a 
attribué  une  importance  exagérée,  à  notre  avis.  L'acide  salicylique  ne  parait  pas 
empêcher  le  développement  de  l'endocardite,  lorsque  celle-ci  est  déclarée  avant 
le  traitement  (Heaton  et  Jacob,  Stricker),  mais  il  a  paru  modifier  une  péricar- 
dite  qui  s'était  produite  au  début  du  traitement  (Stricker). 

En  résumé,  les  observations  de  rhumatisme  traité  par  l'acide  salicylique  ten- 
dent à  prouver  que  des  doses  de  50  centigrammes  à  un  gramme  administrées 
d'heure  en  heure  ou  de  deux  heures  en  deux  heures  amènent,  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  une  amélioration  très-notable,  surtout  la  cessa- 
tion des  douleurs  et  la  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  température.  On  devra 
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interrompre  le  traitement,  lorsque  apparaissent  des  bourdonnements  d'oreille, 
de  l'anxiété,  des  irrégularités  du  pouls,  sauf  à  recommencer  s'il  y  a  des  réci- 
dives ;  mais,  dans  tous  les  cas,  avec  des  doses  de  50  centigrammes,  à  une  et 
à  deux  heures  d'intervalle,  on  évitera  une  action  trop  prompte  de  l'acide 
salicylique. 

Depuis  l'année  dernière,  des  observations  se  sont  ajoutées  :  en  Angleterre, 
par  Towle,  Jones,  etc;  à  Dublin,  parMoore;  en  Amérique,  par  Brown  (100  cas); 
et  en  France,  Oulmont,  Hérard,  Gueneau  de  Mussy,  Lépine  ont  employé  l'acide 
salicylique  dans  le  rhumatisme  ;  bien  d'autres  faits  sont  restés  inédits,  mais 
seront  mis  en  lumière  par  la  discussion  académique  qui  n'est  pas  terminée  au 
moment  où  nous  pouvons  écrire  ces  additions. 

Tous  ces  auteurs  confirment  les  points  principaux  déjà  signalés,  l'action  ra- 
pide sur  la  douleur  et  les  phénomènes  de  fluxion  articulaire,  la  possibilité  de 
diminuer  considérablement  la  durée  du  rhumatisme,  et  l'absence  de  complica- 
tions dues  à  la  médication.  Un  fait  rapporté  par  M.  Empis  le  H  juillet,  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  montre  cependant  que  la  mort  brusque  peut  survenir  à  la 
suite  de  ce  traitement  ;  mais  on  peut  citer  en  regard  les  statistiques  de  Brown 
qui  présentent  les  résultats  suivants  :  sur  109  cas,  dont  un  certain  nombre  a 
été  traité  par  la  salicyline,  la  quantité  moyenne  d'acide  salicylique  nécessaire 
pour  produire  la  cessation  de  la  douleur  a  été  de  144  grains  (9  grammes),  et 
dans  tout  le  traitement  de  210  grains  (14  grammes);  la  durée  moyenne  du 
temps  nécessaire  pour  obtenir  la  cessation  de  la  douleur  a  été  de  1,46  jour  de 
trois  heures  à  quatre  jours.  La  cessation  a  été  complète  en  2,85  jours,  c'est-à- 
dire  entre  douze  heures  et  quinze  jours  ;  la  dose  totale  nécessaire  pour  établir 
la  cessation  complète  de  la  douleur  et  la  mobilité  des  jointures  a  été  de 
551,22  grains  (52  grammes)  par  malade,  dans  chaque  attaque,  545,73  grains 
(25  grammes).  La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  6,22  jours,  variant 
de  un  à  trente  et  un  jours.  — Il  y  eut  2  cas  de  mort,  l'un  par  péricardite,  l'autre 
par  complications  cérébrales.  Dans  H  cas  il  y  eut  rechute;  3  récidivèrent  deux 
fois,  et  un  malade  a  eu  jusqu'à  5  rechutes.  Les  complications  cai'diaques  ne  se 
sont  produites  que  chez  4,76  pour  100  des  malades. 

De  pareilles  statistiques  parlent  d'elles-mêmes  en  faveur  de  la  médication  du 
rhumatisme  par  l'acide  salicylique;  Stricker,  Moore,  Brown  ont  pu  avec  raison 
le  considérer  en  quelque  sorte  comme  un  spécifique.  Il  serait  très-injuste  de  mé- 
connaître l'action  remarquable  de  cet  agent  sur  les  douleurs  articulaires  et  sur  la 
durée  du  rhumatisme;  à  ce  point  de  vue,  il  ne  peut  être  mis  en  parallèle  qu'avec 
l'un  de  ses  composés,  le  salicylate  de  soude.  {Voy.  ce  mot  plus  loin.) 

Mode  d'administration  et  doses.  La  faible  solubilité  de  l'acide  salicylique, 
son  action  irritante  sur  les  muqueuses  sont,  pour  l'administration  de  ce  médi- 
cament, des  causes  de  difficultés,  c'est  pourquoi  on  a  déjà  proposé  un  assez 
grand  nombre  de  formules  répondant  aux  diverses  indications. 

A  l'usage  externe,  l'acide  salicylique  peut  être  mélangé  sous  forme  de  pou- 
dre, de  solutions,  de  glycérolé,  de  pommade.  A  l'état  pulvérulent,  on  peut 
l'employer  pur  sur  de  la  ouate  ou  bien  mélangé  avec  de  l'amidon  1  partie  pour 
5  parties.  On  l'appliquera  pur  sur  les  ulcères  à  suppuration  fétide,  sur  les 
eschares,  mitigé,  c'est-à-dire  mélangé  à  4  ou  5  parties  d'amidon  ou  de  talc,  il 
sera  employé  contre  les  sueurs  odorantes  des  pieds,  de  l'aisselle.  En  pommade, 
l'acide  salicylique  peut  être  incorporé  au  glycérolé  d'amidon  ou  bien  à  l'axonge, 
Wagner  indique  la  formule  suivante  : 
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POMJfADE. 


P.  Acide  salicylique 1,50  gramme. 

Alcool 5  — 

jVxonge 13  — 

Cette  pommade  aurait  été  appliquée  avec  succès  dans  des  cas  d'eczémas,  d'im- 
pétigo avec  croûtes  et  suppuration  sanieuse. 

On  a  reproché  à  la  ouate  imbibée  de  poudre  d'acide  salicylique  d'être  diffi- 
cile à  manier  à  cause  de  l'action  éternutatoire  de  la  poudre  d'acide  salicvlique 
(Gubler,  Hogg),  cet  effet  sera  atténué  par  le  mélange  avec  la  poudre  d'amidon 
et  le  talc. 

Dans  les  otorrhées,  Chilseholm  a  employé  avec  succès  la  combinaison  de 
l'acide  salicylique  pulvérulent  avec  le  bicarbonate  de  magnésie  ou  l'oxyde  de 
zinc,  1  partie  d'acide  pour  2  de  véhicule. 

Dans  les  pansements,  dans  les  lotions  et  même  les  injections,  il  est  utile 
d'user  de  solutions  pins  ou  moins  concentrées,  et  l'on  s'est  servi  à  cet  effet  de 
divers  dissolvants  à  leur  sujet;  je  dirai  que  la  plupart  des  sels  employés,  le 
borax,  le  bicarbonate  de  soude,  les  sels  d'ammoniaque,  doivent  être  rejetés  de 
l'usage  chirurgical  parce  qu'ils  affaiblissent  l'action  antiseptique  de  l'acide 
salicylique  en  le  transformant  partiellement.  Les  solutions  aqueuses,  qui  théo- 
riquement peuvent  être  au  Irois-centièmo,  suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  En 
prescrivant  la  solution  suivante  : 

Eau  bouillante 500  grammes. 

Acide  salicylique 1        — 

On  obtient  une  solution  qui  laisse  déposer  par  le  refroidissement  un  excès 
d'acide  salicylique  à  l'état  de  flocons  neigeux,  mais  qui  peut  être  employée  dans 
les  pansements  des  plaies  ou  pour  les  injections  détersives. 

La  solution  à  1  gramme  pour  oOO  grammes  est  également  d'un  emploi 
très-commode. 

De  tous  les  véhicules  permettant  une  solution  concentrée,  l'alcool  convient  en 
premier  lieu,  puis  la  glycérine,  qui  sont  par  eux-mêmes  des  antiseptiques. 

On  peut  aussi  obtenir  des  solutions  concentrées.  i 

La  commission  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dans  son  rapport  sur  les 
médicaments  nouveaux,  propose  la  solution  suivante  : 

SOLUTION  d'acide  SALICTLTQIE   A   1    P.    100. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool  à  90° 53       — 

Eau 66       — 

La  proportion  d'alcool  est  relativement  trop  forte;  en  effet,  pour  préparer 
une  solution  au  trois-centième,  je  préfère  employer,  comme  véhicule  concentré, 
une  solution  au  dixième,  c'est-à-dire  1  gramme  d'acide  pour  10  grammes 
d'alcool.  Avec  cette  solution  on  peut,  en  ajoutant  de  l'eau,  obtenir  des  dilu- 
tions variant  entre  j^  et  -^.  Voici  comment  je  les  formule  : 

MIÏTDRE. 

P.  Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool  à  90° 10        — 

Eau  distillée 100       — 

(Hénocque.) 

Elle  renferme  un  précipité  floconneux  d'acide  salicylique  en  excès.  Je  mé- 
lange cette  solution  à  1  ou  2  parties  d'eau,  de  façon  à  avoir  une  solution  au 
deux-centième  ou  au  trois-centième  au  plus  s'il  est  nécessaire  ;  on  peut  ainsi 
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l'employer  en  lotions,  en  injections  vaginales,  en  injections  dans  l'oreille,  ou 
même  dans  les  cavités  séreuses. 

Pour  les  injections  vaginales,  soit  dans  la  leucorrhée,  soit  à  la  suite  de  l'ac- 
couchemeot,  les  injections  au  millième  suffisent  lorsqu'on  emploie  une  grande 
quantité  de  liquide,  mais  l'injection  au  cinq-centième  est  ordinairement  pré- 
férable. 

C'est  dans  ces  cas  surtout  que  j'emploie  la  solution  concentrée  qui  permet  de 
préparer  les  injections  extemporanément. 

Dans  les  affections  de  l'oreille,  la  solution  devra  être  au  trois-centième,  au 
cinq-centième;  on  peut  y  ajouter  de  l'alcool,  il  est  préférable  ici  d'employer 
l'acide  à  l'état  de  solution  coinplète.  Bezold,  dans  les  otorrhées  avec  produc- 
tion de  bactéries,  s'est  servi  de  solutions  à  0,4  pour  100  d'eau  [j^)  ou  de 
0,8  pour  50  parties  d'eau  et  50  d'alcool.  On  peut  prescrire  la  mixtion  suivante  : 


MIXTURE. 


Acide  salicyliquc ,1  gramme. 

Eau 1   -   Kn 

Alcool h*  ^0  grammes. 

C'est  une  solution  au  centième  que  je  trouve  un  peu  forte,  et  que  je  mé- 
lange avec  partie  égale  d'eau  chaude. 

Des  remarques  analogues  peuvent  être  faites  à  propos  des  injections  vési- 
cales.  M.  Guyon  emploie  avec  succès  la  solution  à  1  gramme  pour  500  grammes 
d'eau  distillée;  il  peut  être  nécessaire  de  commencer  par  une  solution  plus 
faible  qui  est  facile  à  obtenir  en  ajoutant  de  l'eau. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  employé  la  solution  suivante  en  injections  vésicales  : 

Décocté  de  pavots 400  grammes. 

Alcool 40        — 

Acide  salicylique 2        — 

Vaddition  de  la  glycérine  est  un  moyen  de  rendre  l'acide  salicylique  plus 
soluble,  Mûller  indique  une  formule  qui  peut  être  utilisée  aussi  bien  pom- 
l'usage  externe  que  pour  l'usage  interne. 

SOLUTION  AQUEUSE  GLYCÉniNÉE. 

P.  Acide  salicylique 1  gramme. 

Glycérine 20        — 

Eau  distillée 80        — 

(Muller.) 

Traitez  l'acide  par  la  glycérine  et  ajoutez  l'eau.  Cette  solution  au  centième 
renferme  une  quantité  de  glycérine  très-notable  et  dont  l'action  ne  doit  pas  être 
négligée. 

La  solubilité  da  l'acide  salicylique  dans  l'huile  permet  de  l'employer  à  l'usage 
externe  à  dose  concentrée,  suivant  la  formule  de  Callender  :  acide  salicylique, 
1  gramme,  huile  d'olives,  49  grammes. 

Des  solutions  concentrées,  et  obtenues  par  les  sels  de  soude,  et  à  propos  des- 
quelles nous  avons  fait  des  réserves,  nous  citerons  les  suivantes  : 

SOLUTION   AU  20'  OU  AU    10*. 

Eau 100  grammes. 

Acide  salicylique 5  à  10        — 

Borax 8       — 

(Bose.) 

SOLUTION  AU   50°. 

Phosphate  de  soude 3  grammes. 

Acide  salicylique 1        — 

Eau 50       — 

(Callender.) 
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Les  solutions  précédentes  peuvent  convenir  dans  la  plupart  des  cas,  pour  les 
lotions  et  les  injections,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'application  sur  la  mu- 
queuse digestive,  sans  parler  encore  de  l'usage  interne,  nous  devons  indiquer 
les  moyens  les  plus  convenables  pour  les  collutoires,  les  gargarismes  et  les 
lavements.  L'usage  d'acide  salicylique  en  lotions  buccales  a  été  signalé  par 
Kolbe,  qui  a  même  indiqué  les  recettes  de  Paulckc  sur  l'emploi  de  cet  agent 
comme  dentifrice;  mais  quant  à  présent,  je  pense  qu'il  faut  craindi'e  l'action  de 
l'acide  salicylique  sur  les  dents  même  en  doses  faibles. 

C'est  au  même  titre  que ,  pour  les  affections  de  la  bouche  telles  que 
stomatites,  ulcérations  herpétiques,  nous  croyons  que  cet  agent  présente 
quelques  inconvénients.  11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  l'applique  aux  affec- 
tions pharyngées,  aux  inflammations  des  amygdales,  et  dans  ces  cas  il  faut 
varier  la  dose  suivant  qu'on  doit  obtenir  des  effets  caustiques  ou  simplement 
cathérétiques  et  antiseptiques.  C'est  ainsi  que  dans  des  cas  d'angine  diph- 
théritique  ou  simplement  couenneuse ,  Wagner  recommande  le  gargarisme 
suivant  : 

Acide  salicylique I,o0  gramme. 

Alcool 15  — 

Eau  distillée 150  — 

M.  le  docteur  Bergeron  a  employé  l'acide  salicylique  à  dose  concentrée, 
comme  agent  topique  et  caustique  porté  directement  sur  les  ulcérations  et  les 
plaques  diphthéri tiques  ;  la  solution  qu'il  emploie  est  au  vingt-cinquième  et  se 
formule  ainsi  qu'il  suit  : 

Acide  salicylique 4  grammes. 

Alcool  à  90- 40        — 

Eau 80        — 

La  proportion  d'alcool  est  considérable,  mais  l'acide  salicylique  étant  au  tren- 
tième, colore  la  muqueuse  en  blanc  et  agit  comme  caustique. 

Dans  un  cas  d'angine  pharyngée  avec  plaques  pseudomembraneuses,  que  j'ai 
traité  avec  le  docteur  Dechambre,  j'ai  obtenu  la  guérison  au  moyen  de  garga- 
risme et  de  badigeonnages  avec  l'acide  salicylique  associé  au  miel  rosat  et  au 
sirop  de  mmes,  et  comme  collutoire,  dans  les  cas  d'angine  pultacée  douteuse, 
je  conseille  .la  formule  suivante  : 

MIXTURE. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Eau  distillée 100        — 

Sirop  de  mûres 90        — 

(Hénocque.) 

L'acide  salicylique  est  en  suspension  et  on  l'applique  avec  un  pinceau,  ou 
comme  gargarisme,  c'est-à-dire  étendu  de  quatre  parties  d'eau. 

En  lavements  l'acide  salicylique  a  été  employé  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie (Berthold)  et  de  la  fièvre  typhoïde  (Stricker)  ;  dans  ces  deux  cas  le  médica- 
ment agit  comme  désinfectant  et  modificateur  de  la  muqueuse  du  rectum  et  du 
gros  intestin.  Berthold  s'est  servi  d'une  dose  assez  forte,  2  grammes  d'acide 
salicylique  pour  300  grammes  d'eau  avec  addition  d'alcool  ;  on  donnait  de  ces 
lavements  trois  fois  par  jour. 

On  pourra  utihser  ces  lavements  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum,  et  de 
dysenterie,  des  solutions  au  500^  seront  généralement  suffisimtes. 

En  injections  hypodermiques,  l'acide  salicylique  ne  peut  être  employé  qu'à 
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(les  doses  faibles;  Bœlz,  qui  l'a  vu  employer  à  la  clinique  de  Wunderlicli  sous 
forme  de  salicylale  de  soude,  indique  l'action  irritante  de  ce  médicament,  et  les 
expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  ne  prouvent  nullement  en  faveur 
de  l'action  antiseptique  locale. 

En  inhalations  et  sous  forme  de  pulvérisations  au  300^,  l'acide  salicylique  peut 
être  employé  dans  les  angines,  ou  dans  la  gangrène  pulmonaire;  cette  propor- 
tion me  paraît  trop  forte,  des  solutions  au  millième  conviendraient  mieux  dans 
les  cas  d'ulcérations  du  pharynx  et  du  larynx.  En  résumé,  pour  l'usage  interne 
je  préconise,  comme  solution  mère,  la  solution  dans  l'alcool  au  dixième  ;  dans 
les  pansements,  la  solution  au  300"  ;  dans  les  injections,  la  solution  aqueuse  au 
500*  ;  la  poudre  en  suspension  pour  les  gargarismes  et  les  collutoires  ;  la  poudre 
mélangée  au  talc  ou  à  l'amidon  au  cinquième  comme  topique  antiseptique  et 
antiputride,  et  je  crois  pouvoir  affirmer  aujourd'hui  que  ce  médicament  restera 
dans  la  pratique. 

Vusage  interne  de  l'acide  salicylique,  c'est-à-dire  l'ingestion  par  l'estomac,  se 
fait  sous  forme  de  poudre  ou  sous  forme  de  potion. 

A  l'état  pulvéndent,  l'acide  salicylique,  à  condition  qu'il  soit  pur,  est  facile 
à  administrer,  soit  qu'on  l'enveloppe  dans  du  pain  à  chanter,  ou  bien  que,  à 
l'exemple  de  Baréty  et  d'Oulmont,  on  l'enferme  dans  des  cachets  Limousin,  c'est- 
à-dire  des  capsules  faites  de  pain  à  chanter;  on  pourrait,  à  mon  avis,  le  donner 
sous  forme  de  perles  ou  de  capsules  gélatineuses,  mais  il  faut  savoir  que  la 
faible  densité  du  médicament  nécessite  l'emploi  de  nombreux  cachets,  ou  de 
nombreuses  capsules;  cependant  avec  une  forte  compression  on  peut  réduire 
l'acide  salicylique  à  un  volume  faible  suffisant  pour  les  indications  thérapeu- 
tiques. 

On  peut  donc  administrer  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  du  pain  à  chan- 
ter, des  cachets,  des  capsules.  La  meilleure  manière  de  procéder  est  de  donner 
50  centigrammes  toutes  les  2  heures  ou  toutes  les  3  heures,  de  façon  à  ne  pas 
dépasser  en  12  heures  la  dose  de  4  à  6  grammes,  ordinairement  suffisante. 
Certains  auteurs  allemands  préfèrent  les  doses  massives  d'emblée;  nous  pen- 
sons, avec  la  plupart  des  observateurs  français,  qu'il  est  préférable  de  procéder 
plus  lentement,  c'est-à-dire  de  donner  en  12  heures  la  dose  de  5  à  8  grammes, 
au  plus  10  grammes,  qui  ne  peut  produire  d'accidents  et  répond  aux  indications 
ordinaires. 

Sous  forme  de  potion,  l'acide  salicylique  est  associé  à  des  substances  qui  en 
facilitent  la  dissolution  et  à  certains  correctifs,  tels  que  l'huile  d'amandes  douces, 
l'eau  de  fleurs  d'oranger,  le  sirop  amygdalien  (Wunderlich) . 

Garcin  a  employé  la  glycérine  comme  adjuvant.  M.  Cassan  a  proposé  le 
citrate  d'ammoniaque  comme  aidant  à  la  dissolution  ;  sa  formule  est  la 
suivante  : 

Acide  salicylique .4  grammes. 

Citrate  d'ammoniaque 2       — 

Khum  ou  cogQac 30        — 

Eau  distillée 164        — 

M.  Gueneau  de  Mussy  facilite  l'administration  de  la  poudre  au  moyen  d'une 
limonade  citrique,  et  même  d'eau  de  Vichy,  ce  qui  revient  peut-être  à  transfor- 
mer dans  l'estomac  l'acide  salicylique  en  salicylate  de  soude. 

Le  phosphate  de  soude,  le  borate  de  soude  employés  par  Bœse  et  d'autres, 
comme  moyens  de  dissoudre  l'acide  salicylique,  présentent  l'inconvénient  d'un 
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o-oùt  désagréable,  le  bicarbonate  de  soude  transforme  l'acide  en  salicylate  de 
soude.  Enfin,  l'alcool,  la  glycérine,  l'huile  sont  des  atljuvants  qui,  à  notre  avis, 
ajoutent  leur  action  à  celle  de  l'acide  salicylique,  de  sorte  que  dans  les  recher- 
ches qui  sont  poursuivies  actuellement  encore  sur  le  médicament,  il  faut  spéci- 
fier avec  soin  les  formules  employés. 

Du  moment  où  l'on  n'emploie  pas  l'acide  salicylique  pur,  il  est  préférable 
d'avoir  recours  à  un  salicylate  de  soude,  de  chaux  ou  d'ammoniaque,  ou  de 
lithium  à  formule  précise. 

C'est  ce  qui  n'a  pas  toujours  été  fait  et  ce  qui  rend  difficile  l'appréciation  des 
observations  ;  or  nous  avons  dès  le  début  signalé  cette  cause  d'erreur  qui  ce- 
pendant, il  faut  le  reconnaître,  doit  trouver  grâce  pour  le  passé,  puisqu'elle  a 
provoqué  l'étude  du  salicylate  de  soude. 

Les  doses  d'acide  salicylique  à  l'intérieur  varient  suivant  l'indication  qu'on 
veut  leur  faire  remplir  :  c'est  ainsi  que  des  doses  de  2  à  4  grammes  peuvent 
suffire  comme  antipyrétique  ;  dans  le  rhumatisme  il  faut  des  doses  plus  foi'tes, 
de  6  à  12.  et  même  14  grammes  dans  les  24  heures. 

Nous  avons  cité  des  exemples  qui  prouvent  qu'il  y  a  danger  à  dépasser  la  dose 
de  8  à  10  grammes.  11  faut  également  se  garder  de  l'excès  contraire,  l'emploi  de 
l'acide  salicylique  à  une  dose  inférieure  à  2  grammes  par  jour  n'amènerait  pas 
d'effet  antipyrétique,  ni  d'effet  thérapeutique  appréciable.  La  dose  moyenne  est 
de  5  grammes  en  24  heures,  la  dose  maxima  n'est  pas  encore  fixée,  on  a  atteint 
15  à  20  grammes,  mais  nous  n'oserions  pas  imiter  cette  pratique  que  nous 
croyons  dangereuse. 

II.  Salicylate  de  soude'.  Lorsque  Buss  eut  montré  que  les  sels  de  soude 
favorisaient  la  dissolution  de  l'acide  salicylique,  on  employa  bientôt  le  salic\late 
de  soude  mélangé  à  l'acide  salicylique,  et  presque  au  même  moment,  mais  sans 
connaître  leurs  travaux  réciproques,  Buss  Moelli,  Biess  remplacèrent  définitive- 
ment l'acide  salicylique  par  le  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  des  pyrexies. 
Les  recherches  de  Kôhler  démontrèrent  que  ce  sel  avait  les  mêmes  propriétés 
physiologiques  que  l'acide  salicylique,  et  le  salicylate  de  soude  fut  employé  en 
Russie  par  Schrœder,  en  Allemagne  par  Nathan,  Goldtammer,  etc.;  en  Suisse, 
à  la  clinique  Limmermann,  en  Angleterre  par  Cavafy,  Jones,  à  New- York  par 
Clark,  et  en  France,  dès  1876,  on  en  essayait  l'emploi  dans  divers  hôpitaux  ; 
MM.  Queneau  de  Mussy,  Sée,  Oulmont,  Hardy,  Jaccoud  ont  administré  le  salicy- 
late de  soude  comme  antipyrétique  et  antirhumatismal  de  préférence  à  l'acide 
salicylique.  L'usage  de  ce  médicament  s'est  multiplié  de  jour  en  jour,  si  bien 
qu'entre  le  moment  où  les  premières  feuilles  de  cet  article  étaieut  imprimées  et 
celui  où  celles-ci  s'achèvent,  le  salicylate  de  soude  a  pris  une  importcUice  telle 
qu'actuellement,  pour  Vusacje  interne,  cet  agent  semble  devoir  remplacer  l'acide 
salicylique;  et  que  la  médication  salicylée,  ainsi  qu'on  commence  à  désigner 

'  Il  pourrait  se  faire  que  le  salicylate  de  soude  préparé  par  action  directe  de  l'acide 
salicylique  sur  la  soude  ou  sur  l'un  de  ses  carbonates  [voy.  Salictlates),  eût  une  consti- 
tution moléculaire  et  par  suite  des  pi'opriélés  différentes  de  celles  qui  appartiennent  au 
salicylate  préparé  par  fixation  des  éléments  de  l'acide  carbonique  sur  le  phénol.  C'est  ce 
dernier  procédé  qu'on  emploie  généralement.  On  soumet  le  phénol  sodique  (phénale  de 
soude)  à  l'action  d'un  courant  d'acide  carbonique  sec,  à  une  température  successivement 
portée  à  100°.  Puis  on  élève  encore  cette  température  pendant  trois  ou  quatre  heures,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  atteigne  180°  ;  entin  on  chauffe  à  200  et  250".  L'opération  est  terminée  quand, 
à  ce  dernier  degré  de  chaleur,  le  courant  de  gaz  carbonique  n'entraîne  plus  de  vapeurs  de 
phénol.  Il  ne  reste  plus  qu'à  le  purifier. 
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l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  des  salicylates,  a  pour  agents  principaux, 
d'une  part  l'acide  salicylique  en  usage  externe  et  comme  antiseptique,  et  d'autre 
part  le  salicylate  de  soude,  à  l'usage  interne,  comme  antipyrétique  et  antirhu- 
matismal. Ces  considérations  expliquent  pourquoi  nous  consacrons  un  article 
spécial  au  salicylate  de  soude,  dussions-nous  être  exposé  à  des  répétitions.  Nous 
voudrions  pouvoir  ne  compter  parmi  les  travaux  qui  servent  de  base  à  notre 
jugement  que  des  exemples  cliniques,  d'application  du  salicvlate  de  soude  ; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a  employé  thérapeutiquement  de  l'acide 
salicylique  plus  ou  moins  mélangé  de  salicylate;  mais  tout  en  persistant  à  pré- 
férer le  salicylate  de  soude  pur  à  tout  autre  mode  d'application,  nous  devons 
reconnaître  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  comme  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, la  combinaison  saline  est  en  quelque  sorte  un  moyen  d'employer  i'acidr 
salicylique  à  haute  dose  à  l'intérieur  et  sans  irriter  l'estomac,  parce  que  l'acide 
salicylique  entre  pour  une  proportion  considérable  dans  la  composition  de  ces 
diverses  formules  dont  il  constitue  la  partie  active;  en  effet,  suivant  le  profes- 
seur Sée,  il  y  a  80  p.  100  d'acide  salicylique  dans  le  salicylate  de  soude,  et  la 
plupart  des  observateurs  considèrent  que  le  salicylate  de  soude  représente  envi- 
ron la  moitié  d'acide  salicylique,  c'est-à-dire  qu'une  dose  double  de  salicylate 
de  soude  représente  au  moins  une  dose  d'acide  salicvlique. 

Ce  sel  est  très-soluble  dans  l'eau,  on  peut  en  dissoudre  jusqu'à  5  grammes 
dans  8  centimètres  cubes  d'eau.  On  le  prépare  en  saturant  l'acide  salicylique 
par  du  bicarbonate  de  soude,  évaporant  à  siccité  et  faisant  ci'istalliser  dans 
l'alcool  concentré  et  bouillant.  Il  faut  1,H  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
pour  saturer  1  gramme  d'acide  salicylique. 

Le  prix  de  ce  sel  étant  fort  élevé  lorsqu'on  en  a  commencé  l'usage,  on  a  pro- 
posé de  le  préparer  par  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  le  bicarbonate  de  soude. 
Buss  a  proposé  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 6        ^- 

Eau  distillée 100        — 

Propriétés  chimiques  et  organoleptiqiies.  Le  salicylate  de  soude,  qui  a  pour 
formule  C^*fPO^NaO,  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  soyeuses,  très-hy- 
grométriques ;  on  le  trouve  en  drogueiie  sous  forme  de  poudre  constituée  par 
des  cristaux  de  fines  aiguilles  courtes  ;  il  doit  être  blanc,  s'il  est  pur  ;  il  prend 
une  teinte  brunâtre,  couleur  de  chamois,  lorsqu'il  n'est  pas  préparé  avec  de 
l'acide  lalicylique  pur,  ou  lorsqu'il  contient  du  phénate  de  soude  ;  il  présente 
alors  une  odeur  phéniquée  facile  à  reconnaître  ;  au  toucher  ce  sel  produit  une 
sensation  plâtrée,  et  non  pas  une  sensation  analogue  à  celle  de  l'acide  sali- 
cylique, ou  de  la  chaux.  Le  salicylate  de  sonde  a  une  saveur  d'abord  sucrée, 
puis  amère,  rappelant  celle  de  l'acide  salicylique,  mais  ne  produisant  pas  d'irri- 
tation dans  le  pharynx.  Il  ne  possède  pas  les  propriétés  irritantes  de  l'acide 
salicylique. 

Action  physiologique.  Le  salicylate  de  soude  ne  possède  pas  des  pro- 
priétés antiputrides  et  antiseptiques  aussi  prononcées  que  l'acide  salicylique, 
en  effet,  suivant  les  expériences  de  Bucholtz,  il  faudrait  une  solution  de  ^j-  de 
salicylate  de  soude  pour  produire  sur  les  bactéries  le  même  effet  qu'une  solu- 
tion d'acide  salicylique  à  0,15  p.  100;  en  d'autres  termes,  4  p.  1000  de  sali- 
cylate de  soude  agissent  comme  1,5  p.  1000  d'acide  salicylique.  Ces  recherches 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  définitivement  démonstratives.  L'étude 
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physiologique  expérimentale  a  été  faite  par  Rohler,  ainsi  que  nous  l'avons  écrit 
plus  haut.  Le  salicylate  de  soude,  suivant  cet  expérimentateur,  produit  des  effets 
physiologiques  analogues  et  presque  identiques  à  ceux  que  l'acide  salicylique 
présente  chez  des  animaux  à  l'état  de  santé.  A  dose  massive,  le  salicylate  tue  les 
animaux  par  asphyxie  en  diminuant  l'excitabilité  des  nerfs  vagues.  A  dose  expé- 
rimentale ou  physiologique,  le  salicylate  de  soude  agit  sur  la  respiration,  la  cir- 
culation et  la  température.  Lorsqu'on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien 
où  d'un  lapin  une  solution  de  salicylate  de  soude,  on  observe  un  abaissement 
de  "la  pression  proportionné  à  la  dose  ingérée,  en  même  temps,  le  pouls  devient 
très-élevé,  et  il  est  ralenti.  Ces  mêmes  effets  persistent  après  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques  et  la  section  de  la  moelle.  On  peut  comparer  cette  action  à 
celle  du  chloral  sur  la  pression  sanguine,  et  la  persistance  du  phénomène  après 
la  section  des  nerfs  pneumogastriques  indique  une  action  spéciale  du  salicylate 
de  soude  sur  le  cœur  ou  son  appareil  ganglionnaire.  Le  salicylate  de  soude 
ino-éré  dans  l'estomac  amène  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'il  produit 
lorsqu'il  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire,  ici  encore  le  salicylate  de  soude 
produit  un  ralentissement  de  la  respiration  et  un  abaissement  de  la  température 
et  en  cela  le  sel  est  plus  actif  que  l'acide,  probablement,  suivant  l'opinion  de 
Kôhler,  parce  que  le  sel  est  plus  rapidement  et  plus  complétement'absorbé. 

Le  salicylate  de  soude  aurait  donc  une  action  directe  sur  le  cœur  et  son  appa- 
reil ganglionnaire,  il  diminue  la  pression  sanguine,  ralentit  le  pouls,  amène 
rabaissement  de  la  température.  Des  expériences  faites  par  M.  Sée  ne  sont  pas 
confirmatoircs  des  précédentes ,  et  l'étude  des  phénomènes  observés  chez 
l'homme  sain  n'a  pas  jusqu'à  présent  confirmé  les  conclusions  de  Kohler.  En 
effet,  avec  de  petites  doses  on  n'observe  pas  de  changements  notables  dans  la 
température  ni  dans  la  fréquence  du  pouls;  deux  élèves  de  M.  Sée  ont  pris  jus- 
qu'à 10  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour  sans  pouvoir  noter  de  change- 
ments dans  la  circulation,  ni  dans  la  respiration,  ni  dans  la  température. 

Les  recherches  de  Danewsky  viennent  au  contraire  confirmer  celles  de  Kôhler. 
Il  explique  les  phénomènes,  en  apparence  contradictoires,  qui  ont  été  observés. 
Le  salicylate  de  soude,  suivant  lui,  a  une  influence  très-marquée  sur  le  système 
vaso-moteur,  il  commence  par  exciter  l'énergie  de  la  contraction  du  cœur,  d'oii 
il  résulte  une  systole  plus  forte  et  une  élévation  de  la  pression.  La  fréquence 
du  pouls  résultant  de  l'action  sur  le  pneumogastrique  est  tantôt  augmentée, 
tantôt  diminuée,  plus  tard  le  pouls  devient  plus  faible  et  ralenti  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur  du  cœur  est  paralysé  par  de  plus  fortes  doses.  L'élé- 
vation de  la  pression  est  produite  à  la  fois  par  l'augmentation  d'gjergie  des 
contractions  cardiaques  et  par  l'excitation  des  centres  vaso-moteurs. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  comparative  sur  le  pouls  et  la  température  chez  les 
malades,  malgré  la  complexité  des  phénomènes  observés  et  de  rinterprétation 
qu'on  en  peut  déduire,  on  observe  dès  aujourd'hui,  à  notre  avis,  d'une  façon 
démonstrative  des  phénomènes  qu'on  doit  considérer  comme  constants  et  carac- 
téristiques de  l'action  du  salicylate  de  soude. 

L'action  antipyrétique  en  tant  que  diminution  rapide  de  la  température  ne 
nous  paraît  pas  pouvoir  être  mise  en  doute  ;  Buss,  Riess,  Moeli,  Goldtamraer, 
Gissier  et  Wenzel,  Baelz,  Oulmont,  Scfirœder,  Jaccoud,  ont  presque  constam- 
ment observé  l'abaissement  de  la  température  chez  les  fébricitants  et  les  rhu- 
matisants, la  dose  de  5  à  8  à  10  grammes  de  salicylate  peut  être  nécessaire, 
mais  on  obtient  constamment  au  moins  un  léger  abaissement.  Celui-ci  peut  ne 
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pas  dépasser  un  demi  à  un  degré,  mais  il  atteint  souvent  deux  à  trois  degrés. 
Il  y  a  des  cas  exceptionnels,  où  le  salicylate  n'a  pas  amené  d'abaissement,  et 
bien  plus,  Lùrmann,  Riegel,  Sée,  ont  cité  trois  exemples,  dans  lesquels  il  y  a 
eu  augmentation  de  la  température,  cependant  une  majorité  considérable  de 
cas  démontre  cliniquement  que  dans  les  pyrexies  le  salicylate  de  soude  abaisse 
la  température,  avec  des  doses  relativement  faibles,  6  à  8  grammes  dans  les 
pyrexies,  quelques  grammes  dans  les  maladies  chroniques. 

L'influence  du  salicylate  de  soude  sur  le  pouls  est  naturellement  plus  varia- 
ble encore  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état  sain.  L'étude  de  ces  phénomènes 
n'est  pas  complète,  en  effet,  Buss,  Riess,  Goldtammer,  Schrœder,  Moeli,  ont 
observé  les  variations  les  plus  grandes  :  avec  un  abaissement  de  quatre  à  cinq 
degrés,  on  a  vu  dans  diverses  pyrexies  le  nombre  des  pulsations  se  conserver 
sans  changements,  Schrœder  a  noté  le  pouls  à  52  ou  56  par  minute  avec  une 
température  de  38,5  à  39,  ou  bien  un  pouls  de  64  à  la  minute  avec  une  tem- 
pérature de  38,5  à  39"  centigrade  ;  suivant  lui,  avec  les  doses  massives  on  ob- 
serve toujours  un  pouls  fréquent,  100  à  120  par  minute.  Moeli  a  étudié  dans 
nombre  de  cas  ces  variations  du  pouls  qui  ne  coïncident  pas  toujours  avec  l'état 
de  la  température,  il  a  montré  qu'il  importe  de  tenir  compte  de  l'action  sudori- 
fique  et  que  l'étude  du  pouls  présente  des  diflicullés  qui  ne  permettent  pas 
aujourd'hui  des  conclusions  définitives  ;  mais  de  ces  données  physiologiques 
et  cliniques,  on  peut  déduire  que  le  sahcylate  de  soude  agit  sur  le  système  ner- 
veux vaso-moteur  cardiaque  et  qu'il  abaisse  la  température,  il  a  d'ailleurs  une 
action  très-importante  sur  les  sécrétions  et  sur  les  hyperesthésies  morbides, 
c'est-à-dire  qu'il  est  certainement  analgésique. 

Le  salicylate  de  soude  s'élimine  rapidement  par  les  urines.  Baelz  a  constaté, 
chez  un  malade  atteint  d'exstrophie  de  la  vessie,  que  l'on  retrouvait,  huit 
minutes  après  l'injection  de  ce  sel,  la  réaction  caractéristique  de  l'acide 
salicylique. 

L'action  diurétique  du  salicylate  de  soude  signalée  dans  un  très-grand  nom- 
bre de  cas  est  plus  constante  que  l'action  analogue  produite  par  l'acide  sali- 
cylique. Lorsque  la  quantité  d'urine  n'est  pas  exagérée  notablement,  il  y  a 
ordinairement  une  augmentation  notable  dans  l'élimination  des  urates  et  des 
phosphates.  Les  effets  sudorifiques  sont  également  presque  constants  ;  dans  des 
cas  de  rhumatisme  il  y  a  quelquefois  des  transpirations  considérables,  qui  peu- 
vent être  considérées  comme  de  véritables  crises. 

Les  troubles  sensoriels  produits  par  cet  agent  sont  entièrement  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  l'acide  salicylique  :  ils  se  produisent  à  des  doses 
variables,  au  début  il  faut  atteindre  8  à  15  grammes  pour  les  observer,  et  plus 
tard  ils  se  reproduisent  avec  des  doses  moindres.  Ce  sont  des  sensations  décrites 
par  les  malades  comme  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  avec  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur  ou  bien  de  la  chaleur  aux  pommettes,  des  éblouisse- 
ments,  l'apparition  de  scotomes,  de  l'affaiblissement  de  la  vue,  de  la  fatigue,  en 
même  temps  les  troubles  du  sens  de  l'ouïe,  des  bourdonnements,  les  sensations 
de  bruit  de  flot,  de  vague,  les  sifflements,  tout  le  même  cortège  qui  annonce 
l'absorption  de  l'acide  salicylique.  On  peut  les  considérer  comme  constants,  ils  se 
reproduisent  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement.  Quelquefois  aux 
phénomènes  sensoriels  s'ajoutent  des  troubles  nerveux  qu'on  peut  comparer  à 
l'ivresse  quinique,  Baelz,  Sée,  Mussy,  Hogg,  les  ont  observés,  il  s'agit  ordinai- 
rement d'un  suhdélirium  tranquille,  avec  conceptions  délirantes,  plutôt  gaies, 
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qui  se  reproduisent  quelquefois  aussitôt  après  l'application  du  me'dicament  ; 
mais  elles  disparaissent  avec  la  cessation  de  la  médication.  Ce  délire  a  été  sur- 
tout observé  chez  les  gens  habitués  à  une  forte  ration  alcoolique,  chez  les  femmes 
nerveuses  et  chez  les  anémiques,  mais  il  a  semblé  devoir  être  attribué  à  la 
médication.  J'ai  vu  ce  délire  persister  pendant  plusieurs  jours  après  la  médica- 
tion dans  un  cas  où  le  salicylate  de  soude  avait  fait  cesser  les  douleurs  chez 
une  femme  ataxique. 

Action  thérapeutique.  C'est  principalement  comme  antipyrétique  que  ce 
médicament  a  été  employé,  et  c'est  contre  la  fièvre  typhoïde  qu'on  en  a  d'abord 
essayé  les  propriétés. 

Malheureusement,  Lien  qu'on  ait  pu  démontrer  ainsi  l'action  antipvrétique, 
les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  durée  et  du  succès  du  traitement 
sont  loin  d'être  concordants.  Des  observations  relativement  nombreuses  ont  été 
faites  par  Buss,  Moeli,  Riess,  Fischer,  Baelz,  Goldtammer,  Gisler  et  Wenzel, 
Immermann,  Justi,  Schrœder.  Elles  établissent  surtout  pour  la  fièvre  typhoïde, 
et  aussi  pour  quelques  cas  de  pneumonie  de  fièvre  scarlatine  et  de  variole,  l'ac- 
tion antipyrétique.  Dans  la  plupart  des  cas  le  salicylate  de  soude  abaisse  la  tem- 
pérature, mais  la  médication  en  elle-même  ne  semble  pas  dans  un  grand 
nombre  de  cas  avoir  produit  des  résultats  définitifs  très-avantageux.  Il  est  sou- 
vent difficile  à  la  lecture  des  observations  de  faire  la  part  de  l'action  médica- 
menteuse, surtout  lorsqu'on  a  combiné  l'emploi  du  salicylate  de  soude  avec  les 
bains  froids,  comme  Riess,  Goldtammer.  Les  statistiques,  en  somme,  n'offrent 
pas  des  chitfres  remarquablement  avantageux  :  Riess  a  perdu  65  malades  sur  260  ; 
il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'une  épidémie  à  Berlin  et  que  cette  mortalité  com- 
prend 22  cas  dans  lesquels  la  médication  fut  employée  in  extremis.  Moeli  sur 
54  typhiques  en  a  perdu  5.  Goldtammer,  Nathan,  ont  été  plus  heureux;  Giesler 
et  Wenzel,  qui  ont  traité  60  typhiques  alternativement  avec  l'acide  salicylique  et 
avec  le  salicylate,  n'ont  perdu  que  2  malades,  mais  Schrœder  à  Saint-Péters- 
bourg sur  160  cas  traités  par  le  salicylate  et  aussi  l'acide  salicylique  note  une 
mortalité  de  51  cas,  19,4  p.  100.  Enfin  Fiirbringer  et  Schullze,  comparant  les 
divers  résultats  obtenus  par  le  traitement  par  l'eau  froide  et  ceux  de  la  médi- 
cation par  l'acide  salicylique,  n'ont  trouvé  aucune  action  spécifique  attribuable 
au  salicylate  de  soude.  L'action  antipyrétique  de  ce  médicament  est  donc  établie, 
mais  l'importance  qu'elle  offre  dans  les  pyrexies  et  dans  les  maladies  spécifiques 
est  encore  à  fixer. 

Dans  le  diabète,  Ebstein  a  employé  avec  succès  le  salicylate  de  soude,  dans 
deux  cas  de  diabète  grave,  Kien  en  a  signalé  également  les  bons  eftets,  mais, 
ajoutés  même  aux  cas  où  l'acide  salicylique  a  été  employé  (Créquy,  Spillmann, 
Ebstein  et  Muller),  les  résultats  obtenus  comparés  à  ceux  des  autres  médications, 
comme  l'a  démontré  M.  Willemin  devant  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
ne  permettent  pas  de  croire  que  l'on  ait  trouvé  un  moyen  spécifique  contre  le 
diabète. 

L'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  a  excité  l'enthousiasme 
des  observateurs  par  la  rapidité  des  effets  obtenus,  et  par  leur  énergie.  Stricker 
avait  déjà  proclamé  que  l'acide  salicylique  était  le  spécifique  du  rhumatisme  ; 
Leonhardi-Aster,  Baelz,  Cavafy,  Talfourd  Jones,  Clark,  à  New- York,  ont  signalé 
dans  plusieurs  cas  l'action  remarquable  de  ce  médicament,  et  en  France,  M.  Sée 
vient  de  publier  une  série  de  fiiits  très-concluants,  auxquels  se  sont  ajoutés  ceux 
de  MM.  Hardy,  Oulmont,  Jaccoud,  Guéneau  de  Mussy.  L'action  rapide  et  presque 
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certaine  du  salicylate  de  soude  contre  la  douleur  du  rhumatisme,  contre  la 
fluxion  des  articulations,  contre  la  température ,  est  désormais  démonti'ée 
péremp  toirement . 

Sur  52  cas  de  rhumatisme  aigu,  dont  44  ohservés  à  l'hôpital,  M.  Sée  a  vu 
la  cessation  des  douleurs  survenir  en  vingt-quatre  heures  et  même  en  douze 
heures  à  la  suite  de  l'ingestion  du  salicylate  de  soude,  puis  la  fluxion  cède  en 
deux  ou  trois  jours,  même  s'il  y  a  de  l'hydarthrose,  en  trois  jours  au  plus  tard 
le  rhumatisme  est  terminé.  Mais  il  y  a  des  rechutes,  et  même  une  rechute  sur- 
vient presque  immanquahlement  lorsqu'on  cesse  le  traitement.  Sur  4  malades 
abandonnés  au  bout  de  trois  jours,  il  y  a  eu  rechute  cliez  5  d'entre  eux.  Heureu- 
sement la  rechute  peut  être  guérie  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en 
administrant  de  nouveau  le  médicament,  et  on  prévient  les  rechutes  en  conti- 
nuant l'usage  du  salicylate  de  soude  pendant  plusieurs  jours  et  à  doses  décrois- 
santes. La  médication  n'agit  pas  sur  les  complications  cardiaques  préexistantes, 
mais  comme  elle  abrège  considérablement  la  durée  de  la  maladie,  elle  permet 
d'éviter  l'apparition  des  complications. 

Les  conclusions  de  M.  Jaccoud  sont  analogues,  elles  ont  rapport  au  rhuma- 
tisme articulaire  fébrile,  et  au  nombre  de  21  (18  hommes,  5  femmes)  ;  il  y  a  eu 
dix  faits  simples,  onze  ont  présenté  des  manifestations  viscérales  plus  ou  moins 
importantes.  M.  Jaccoud  conclut  en  ces  termes  : 

«  Sur  ces  21  malades  16  ont  été  traités  exclusivement  par  le  salicylate  de 
soude,  sauf  l'adjonction  de  vésicatoires,  ventouses  sèches  et  d'alcool  chez  5  d'entre 
eux.  De  ces  16  malades,  13  ont  guéri,  3  ont  succombé.  Dans  3  cas  mortels  la 
mort  a  été  amenée  deux  fois  par  encéphalopathie,  une  fois  par  alcoolisme  aigu. 
Dans  9  cas  sur  13  la  durée  du  traitement  a  été  comprise  entre  deux  jours 
pleins  et  quatre  jours. 

.  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile  dégagé  de  toute  complication,  le  saly- 
cylate  de  soude  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  par  vingt-quatre  heures  est  un  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  puissants  que  nous  possédions  aujourd'hui  ;  il 
peut  guérir  plus  rapidement  qu'aucun  auti^e.  Quoique  son  action  soit  parfois 
assez  prompte  pour  amener  la  guérison  daiis  un  intervalle  de  deux  à  quatre 
jours,  il  n'est  pas  possible  d'assigner  au  traitement  une  durée  uniforme  de  trois 
jours.  Le  salicylate  de  soude  ne  prévient  pas  les  complications  cardiaques  pulmo- 
naires et  centrales  du  rhumatisme  aigu,  et  lorsqu'elles  existent  avant  l'interven- 
tion du  médicament,  il  n'a  aucune  action  sur  elles  ;  malgré  ses  propriétés  anti- 
pyrétiques, le  salicylate  de  soude  n'empêche  pas  l'ascension  thermique  qui  révèle 
le  développement  des  complications  viscérales.  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à 
complications  très-légères  on  peut  encore  employer  le  salicylate  de  soude  pour 
bénélicier  de  ses  effets  antipyrétiques  et  analgésiants,  mais  il  convient  d'adjoin- 
dre au  traitement  l'usage  des  révulsifs  et  parfois  des  stimulants.  Dans  le  rhu- 
matisme fébrile  à  complications  sérieuses,  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  le  salicylate 
de  soude,  et  il  importe  de  recourir  à  d'autres  médications.  Les  faits  cités  par 
MM.  Oulmont,  Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  à  l'appui  des  conclusions  de  M.  Jac- 
coud et  de  M.  Sée. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  dans  le  lumbago,  M.  Sée  a  obtenu 
plusieurs  effets  favorables  avec  le  salicylate  de  soude  dans  les  arthrites  blennor- 
rhagiques,  Leonhardi-Aster  a  cité  un  cas  de  guérison,  mais  M.  Sée  n'a  pas 
obtenu  de  succès,  il  en  a  été  de  même  pour  la  chorée. 

Dans  les  arthrites  chroniques  localisées  ou  générales  simples,  avec  exacer- 
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bâtions  douloureuses  et  en  dehors  même  de  ces  états  aigus,  M.  Sée  a  obtenu 
d'excellents  re'sultats  dans  8  cas  différents.  Dans  le  rhumatisme  noueux,  M.  Sée 
a  é<Talement  observé  5  cas  où  l'amclioration  a  été  considérable  et  où  les  dou- 
leurs ont  cessé. 

L'emploi  du  salicylate  de  soude  contre  la  goutte  a  été  étudié  récemment  par 
M.  Sée.  Il  a  traité  7  malades  atteints  de  goutte  aiguë,  il  a  observé  chez  tous  la 
cessation  rapide  des  douleurs,  puis  la  diminution  des  fluxions  articulaires  et  la 
guéiison  de  l'attaque  en  o  à  4  jours.  M.  Bouchard  a  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes chez  2  malades,  et  dans  la  goutte  chronique,  suivant  SI.  Sée,  le  salicylate 
de  soude  amène  la  disparition  des  douleurs,  puis  le  dégonflement  des  tissus 
périarticulaires  au  bout  d'un  traitement  prolongé,  mais  c'est  dans  ces  cas  où  le 
médicament  est  employé  pendant  longtemps  qu'on  a  observé  ces  divers  phéno- 
mènes du  salicylique,  les  bourdonnements  d'oreille,  la  faiblesse  dans  les  jambes, 
ou  une  sorte  de  sensation  vertigineuse,  d'ébriété  même. 

On  peut  utiliser  les  propriétés  diurétiques  du  salicylate  de  soude  dans  la  gra- 
velle  urique,  dans  les  coliques  néphrétiques  ou  la  gravelle  indolore  ;  mais  dans 
les  néphrites  avec  congestions  hémorrhagiques  avec  albumine  l'emploi  de  ce 
médicament  est  contre-indiqué,  suivant  M.  Sée. 

Les  propriétés  analgésiantes  ou  sédatives  du  salicylate  de  soude  ont  été  utilisées 
dans  le  traitement  des  névralgies,  M.  Sée  rapporte  que  sur  4  cas  de  sciatique,  il 
a  obtenu  deux  succès  ;  dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  il  a  obtenu  la 
cessation  des  crises  à  deux  reprises  ;  enfin,  dans  la  céphalée  ou  migraine,  on 
peut  essayer  ce  médicament. 

Une  des  applications  les  plus  récentes  et  les  plus  inattendues  du  salicylate 
de  soude  a  été  faite  par  M.  Sée  dans  le  traitement  des  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataxie  locomotrice. 

M.  Sée  a  observé  dans  2  cas  la  cessation  rapide  des  douleurs;  il  l'a  constatée 
avec  M.  Vidal  chez  un  autre  ataxique.  M.  Bouchard,  sur  4  malades  traités  à 
Bicêt'reet  atteints  d'ataxie  ancienne,  administrant,  au  moment  des  crises  doulou- 
reuses, le  salicylate  de  soude  à  10  grammes  par  jour,  obtenait  la  cessation  des 
douleurs  ;  celles-ci  revenaient,  si  l'on  cessait  le  médicament,  mais  cédaient  de 
.  nouveau  et  disparaissaient  définitivement  après  un  traitement  d'environ  dix  à 
quinze  jours. 

Mode  d'admi.mstration  et  doses.  La  pharmacologie  du  salicylate  de  soude 
est  des  plus  simples,  parce  que  ce  sel  est  soluble  et  présente  une  saveur  faible, 
sucrée,  que  les  malades  supportent  assez  bien.  On  l'administre  en  solution  dans 
l'eau,  à  un  état  de  dilution  assez  grand.  On  préférera  le  salicylate  de  soude  a 
l'usage  des  formules  de  Buss  et  de  Biess,  par  lesquelles  on  prépare  extempo- 
ranémentle  salicylate. 

Le  prix  de  ce  médicament  n'est  pas  aussi  élevé  qu'au  début,  et  il  vaut  mieux 
se  servir  d'un  sel  bien  préparé,  bien  défini,  dont  on  peut  vérifier  facilement  la 
pureté.  Il  importe  que  le  médecin  puisse  s'assurer  de  la  pureté  du  médicament  ; 
le  salicylate  de  soude  en  solution  au  dixième  doit  être  incolore  et  sans  odeur. 
Il  y  a  deux  manières  d'employer  le  salicylate  de  soude.  En  Allemagne  et  en 
Suisse,  on  préfère  donner  d'emblée  de  fortes  doses  :  c'est  la  méthode  à  doses 
massives  ;  celles-ci  consistent  en  5  à  8  grammes  pris  en  une  ou  deux  ibis,  c'est- 
à-dire  en  quelques  heures,  et  cette  dose  est  répétée  deux  ou  trois  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  de  manière  à  arriver  à  10  ou  15  grammes.  On  obtient  ainsi  rapi- 
dement l'effet  antipyrétique,  mais    les  symptômes    de  salicylisme  sont  aussi 
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plus  lacilement  observés.  Nous  croyons  que  la  méthode  suivie  par  M.  Sée,  par 
M.  Jaccoud,par  M.  Guéneau  de  Mussy,  c'est-à-dire  la  méthode  à  doses  progres- 
sives, permet  l'administration  plus  régulière,  plus  certaine  du  salicylatedesoude. 
Il  faut  compter  que  le  salicylute  de  soude  i-enferme  au  moins  4/5  d'acide  salicy- 
lique,  80  p.  100  suivantM.  Sée,  83  p.  100  suivant  M.  Jaccoud;  il  est  doncpru- 
dent  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  grammes  par  vingt-quatre  heures.  D'autre 
part,  on  n'obtient  d'effets  puissants,  dans  les  cas  de  pyrexie  et  de  rhumatisme 
aigus,  qu'avec  une  dose  un  peu  élevée,  il  faut  atteindre  9  à  10  grammes  ;  on  ne 
diminuera  celle-ci  que  lorsque  les  douleurs  auront  cessé,  et  on  continuera  plu- 
sieurs jours  à  8  grammes,  7  grammes,  6  grammes,  suivant  l'effet  produit.  Nous 
croyons  très-utile  d'insister  désormais,  lorsqu'on  veut  essayer  la  médication  sali- 
cylée,  sur  la  notation  de  la  température,  du  pouls  et  des  urines  ;  nous  croyons  qu'à 
ce  prix  on  pourra  procéder  en  toute  sécurité.  En  procédant  ainsi  chez  un  ma- 
lade atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  lequel  les  douleurs  ont  dimi- 
nué en  vingt-quatre  heures  et  cessé  en  quarante-huit  heures,  j'ai  pu  suivre  en 
quelque  sorte  l'évolution  rapide  du  rhumatisme  :  des  sueurs  profuses,  des  uri- 
nes jumenteuses  renfermant  une  quantité  considérable  de  phosphates  et  d'urates 
ont  coïncidé  avec  la  disparition  des  douleurs,  ces  phénomènes  ont  persisté  pen- 
dant près  de  huit  jours,  et  l'amélioration  réelle,  en  quelque  sorte  définitive,  a 
coïncidé  avec  la  cessation  des  sueurs  et  l'apparition  d'urines  claires  et  ambrées  ; 
le  malade  avait,  en  outre,  maigri  considérablement,  il  semblait  relever  d'une 
longue  maladie,  mais,  en  somme,  il  était  réellement  guéri  pour  cette  attaque. 
Si  je  cite  cet  exemple,  c'est  pour  montrer  qu'il  faut  s'attacher  à  suivre  les  résul- 
tats de  la  médication  dans  ses  moindres  détails,  si  l'on  veut  l'apprécier  à  sa  juste 
valeur  et  tirer  les  indications  thérapeutiques'des  résultats  immédiats  eux-mêmes. 
Du  reste,  la  discussion  académique  qui  se  poursuit  montre  qu'il  faut  conserver 
quelques  réserves  sur  la  manière  dont  on  doit  appliquer  la  médication  salicylée, 
et  la  meilleure  garantie  de  prudence  est  de  procéder  avec  l'aide  méthodique  de 
tous  les  moyens  d'observation  clinique. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  doses  nécessaires  devront  être  moins  fortes, 
quelques  grammes  suffiraient  comme  moyen  antipyrétique  dans  la  phthisie 
(Oulmont,  Immermann,  Guéneau  de  Mussy,  Guirot  de  Menton).  Il  en  faut  da- 
vantage dans  la  goutte  et  contre  les  névralgies,  surtout  dans  la  période  de  crises 
douloureuses.  Ainsi  Bouchard  a  employé  10  grammes  chez  les  ataxiques  ;  M.  Sée, 
dans  la  goutte,  a  donné  8  à  10  grammes  au  début. 

Lorsque  l'emploi  doit  être'continué  longtemps,  il  est  bien  de  donner  le  salicy- 
late  au  moment  du  repas  (Sée).  On  peut  y  joindre  l'emploi  d'eau  de  Vichy, 
d'une  eau  minérale  gazeuse  faible  (Guéneau  de  Mussy,  Sée). 

On  emploie  avec  avantage  une  simple  solution  de  10  grammes  dans  100  gram- 
mes d'eau,  qui  a  l'avantage  d'être  très-facile  à  distribuer  dans  la  journée  par 
cuillerées  dans  de  l'eau  pure,  ou  de  l'eau  sucrée  additionnée  au  besoin  d'un 
sirop  à  des  intervalles  qu'on  peut  éloigner  ou  rapprocher. 

Il  faut  rappeler  qu'il  y  a  avantage,  à  cause  des  effets  diurétiques,  à  employer 
une  assez  notable  proportion  du  véhicule,  soit  par  exemple  pour  chaque 
gramme  un  demi-verre  d'eau. 

Les  contre-indications  sont  tirées  de  l'existence  de  complications  graves, 
principalement  de  complications  rénales,  puisque  le  salicylate  peut,  à  lui  seul, 
amener  de  la  congestion  rénale  et  de  l'albuminurie.  Les  habitudes  d'alcoolisme 
doivent  rendre  réservé  sur  l'emploi  du  salicylate  ;  il  en  est  de  même  de  l'intoxi- 
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cation  saturnine  et  en  général  des  phénomènes  éclami)tiques,  quelle  qu'en  soit 
l'ori'Tine;  en  général,  les  symptômes  de  vertige,  d'éhriété,  le  délire,  seront  sur- 
veillés avec  soin,  parce  que,  s'ils  ne  contre-indiquent  pas  l'usage  de  la  médica- 
tion, ils  peuvent  nécessiter  la  diminution  ou  la  cessation  momentanée  des  doses. 

III.  Sallcylate  d' ammoniaque.  CHl^{Oll)CO-Xzli^.  La  facilité  avec  laquelle  les 
sels  d'ammoniaque  dissuivent  l'acide  salicyliquc  a  conduit  divers  médecins  à 
associer  l'acide  salicylique  à  un  sel  d'ammoniaque.  Cassan  a  proposé  le  citrate 
d'ammoniaque  comme  dissolvant  de  l'acide  salicylique,  mais  le  salicyiate  d'am- 
monium se  prépare  facilement,  en  faisant  dissoudre  1  équivalent  d'acide  sa- 
licvlique  dans  2  équivalents  d'ammoniaque,  ou  bien  encore  en  dissolvant 
l'acide  salicylique  dans  du  carbonate  d'ammoniaque.  Le  sel  cristallise  sous 
l'orme  d'aiguilles  satinées  ou  d'écaillés,  il  a  une  saveur  douce  et  fade,  il  est 
très-soluble  et  peut  s'administrer  facilement  en  potion  et  en  solution.  Il  contient 
une  quantité  considérable  d'acide  salicylique,  c'est-à-dire  89  pour  dOO;  on  a 
supposé  que  ce  sel  aurait  des  propriétés  thérapeutiques  analogues  à  celles 
de  l'acide  salicylique.  Il  a  été  employé  principalement  en  Russie.  Marfenson, 
WuUfius,  l'ont  administré  à  des  enfants;  M.  Féréol,  à  Paris,  s'en  est  servi  dans 
([uelques  cas  de  rhumatisme  sans  obtenir  de  grands  succès;  M.  Staes-Brame 
(communication  manuscrite)  l'a  employé  à  des  doses  de  7  à  10  et  même 
15  grammes  en  vingt-quatre  heures  chez  des  varioleux;  il  attribue  à  ce  sel 
une  action  destructive  du  virus  varioleux,  un  arrêt  dans  l'éruption.  11  faut  noter 
que  le  salicyiate  d'ammoniaque,  sans  être  iiritable  comme  l'acide  salicylique, 
peut  présenter  des  effets  toxiques  ;  WuUfius  a  vu,  chez  un  typhique  de  cinq  ans, 
après  l'injection  de  2  grammes  de  salicyiate  de  soude,  survenir  un  abaissement 
de  température  de  40°  à  57",  de  la  jactifation,  des  vomissements  et  des  col- 
lapsus. 

IV.  Salicyiate  d'atropine.  Tichborne  a  décrit  sous  ce  nom  une  combinaison 
de  l'acide  salicylique  avec  l'atropine,  elle  a  pour  formule  Ci^HojNOoC'H^O^.  On 
l'obtient  en  faisant  agir  l'acide  salicylique  sur  l'atropine  dans  une  solution 
aqueuse,  à  la  proportion  de  270  d'atropine  pour  150  d'acide  salicyhque. 
Tichborne  propose  la  formule  suivante,  qui  peut  se  préparer  en  solution  : 

Le  salicyiate  d'atropine  n'est  que  très-difficilement  obtenu  à  l'état  cristallin  ; 
il  ressemble  au  sulfate  d'atropine;  il  est  soluble  dans  20  pour  100  d'eau. 

Suivant  Ticldjorne,  il  a  été  employé  avec  succès  pour  remplacer  la  solution 
d'atropine  de  la  pharmacopée  angkiise. 

V.  Salicyiate  de  chaux.  Il  se  prépare  à  l'aide  du  carbonate  de  chaux,  en  fai- 
sant agir  à  chaud,  dans  un  matras,  50  parties  d'acide  salicylique,  20  parties 
de  carWiate  de  chaux  et  800  d'eau  distillée.  C'est  un  sel  soluble;  100  grammes 
d'eau  en  dissolvent  4  grammes  ;  il  a  été  employé  par  le  docteur  Martineau  en 
France,  et  à  Saint-Pétersbourg  par  Martenson,  comme  succédané  de  l'acide  sali- 
cylique. 

VI.  Salicyiate  de  lithium.  Même  modc  de  préparation  que  pour  le  salicyiate 
d'atropine.  6  grammes  du  sel  contiennent  1  gramme  de  lithine.  MM.  Sée,  Gué- 
neau  de  Mussy  et  M.  Guyon  ont  employé  ce  sel  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires  et  ont  obtenu  l'arrêt  de  l'état  fétide  des  urines.  Il  conviendrait,  suivant 
M.  Guyon,  dans  les  cas  de  rétention  incomplète  de  l'urine,  amenant  des  catarrhes 
de  la  vessie  et  des  troubles  consécutifs  de  la  sécrétion  urinaire. 
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VII.  Salicylate  de  quinine.  Brown  611  Angleterre,  G.  Sée  en  France,  ont  em- 
ployé ce  sel  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine;  les  résultats  ne  paraissent 
pas  favorables,  et  M.  Sée  n'a  pas  obtenu  d'effets  meilleurs  qu'avec  l'acide  salicy- 
lique  ;  d'ailleurs  il  contient  une  très-forte  proportion  de  quinine;  il  se  prépare  en 
faisant  agir  le  salicylate  de  soude  sur  le  sulfate  de  quinine.  II  est  insoluble 
dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcool.  A.  Hiînocque. 
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thérapeutique,  p.  456,  1871.  —  Maktelli.  Giornale  Venete  di  Scienze  med.,  août  1876.  — 
Maurï.  Pharmacologie  de  l'acide  salicylique.  In  Lyon  med.,  1875,  XX,  pp.  45-80.  —  May. 
British.  Medic.  Journal.  June  17.  —  Mead  Edwards.  De  l'action  conservatrice  de  l'acide 
salicylique.  In  American  Jour n.  of  Microscopy,  7,  1876.  —  Meding.  Ueber  Salicylsœure  be- 
sonders  im  Wochenbelt.  In  Archiv.  der  Heilk.,  p.  450,  1876.  Observation  de  périmétrite 
puerpérale,  traitée  par  le  salycilate  de  soude.  —  Meyer  (E.)  and  Kolbe.  Versuche  ûber  die 
gàhrunshemmende  Wirkung  der  Salicylsciure  und  andercr  aromatischer  Sàuren.  In  Jour, 
f.  prakt.  Chem.  Leipzig-,  1875,  xii,  p.  133.  Chein.  Centr.  Bl.  Leipzig,  1875,  VI,  3,  F.  pp.  537- 
534.  Moniteur  scientifique.  Paris,  1875,  V,  5°  série,  p.  941 .  —  Des  mêmes.  Ueber  die  aniisep- 
tischen  Wirkungen  der  Salicylsaiire  und  Benzoësâure  in  Bierwiirze  und  JJarn.  In  Journ. 
prakt.  Chem.  Leipzig,  1875,  xii,  pp.  178-203;  Moniteur  scientifique.  Paris,  1875,  V,  5"  sér., 
pp.  1003-1016;  reprint,  8°.  Leipzig,  1875.  —  Milne  Edwards  (A.).  Salicylic  Acid  as  a  T/ie- 
rapeutic  Agent.  In  Médical  Becord.  New-York,  1875,  X,  p.  329.  —  Moeli  (C).  Ueber  den 
Ersatz  der  Salcylsaiire  als  Anti fébrile  durch  das  salicglsâure  Natron.  In  Berliner  klin. 
Woclienschrifft,  1875,  xii,  pp.  517-519.  — Du  même.  Zur  Kenntniss  der  Natron  Salicylum. 
In  Deutsche  Archiv  fur  klin.  XVII,  6,  p.  592,  mai  1876.  —  Moore.  Case  ofarute  rheumalism 
Ireated  by  Salicylic  Acid.  In  Harvard  University.  Tlièse  de  Boston,  1876.  —  Monier.  Thèse 
de  Paris,  1876.  —  Mosengeil  et  Goldstein.  De  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  le  tissu 
dentaire.  In  Deuts.  med.  Woch.,  11,  31-2,  1876.  —  MCixer  (,I.).  Ueber  die  antiseptische 
Eigenschaft  der  Salicglsâure  gegeniiber  der  Carbolsâure.  In  Chem.  Centr.  Bl.  Leipzig,  1875, 
vi,  3,  F-,  p.  105.  In  Berliner  klin  Wochenschr.,  1875,  xiii,  p.  ^50.  Moniteur  scientifique. 
Paris,  1875,  v.  3*  série,  p.  714.  —  Muller  V^^arxek.  Beitrag  zur  Wirkung  des  salicylsâuren 
Natrons  beim  Diabètes  Mellitux.  In  Berliner  klinische  Wochenschrift.,  n"  5,  4  janvier  1877. 

—  Musï.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Nathan.  Deutsche  Zeitsch.  fur  praktisc^e  3ied., 
n"  2,  1876.  —  Neubauer  (C).  Ueber  die  gàhrungshemmende  Wirkung  der  Salicylsaiire.  In 
Journ.  f.  prakt.  Ciiemie.  Leipzig,  1875,  xi,  n.  F.,  pp.  1-9-554-372;  reprint  8°.  Leipzig,  1875. 

—  NoRDT.  Zur  Statistik  des  Typhus  abdominalis.  In  Inaug.  Diss.  Berlin,  1876.  —  Oulmojjt. 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  n"  30,  1877,  24  juillet.  —  Pantlen  (C).  Wiirtemb.  Corr. 
Bl.  XLVI,  5,  1876.  —  Pauli.  L'acide  salicylique,  thérapeutique  et  prophylactique  de  la 
diphthérie.  In  Jahrbuch  fiir  Kinder  heilk.,  X,  217,1876.  —  Pel.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XVII,  2,  5,  p.  314,  1876.  Acide  salicylique  dans  la  fièvre  intermittente.  —  Petit  (L.-H.). 
De  l'emploi  de  la  salicine,  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  dans  la  théra- 
peutique médicale.  In  Bulletin  de  thérapeutique  médicale.  Revue  générale,  p.  455,  1876.  — 
PoLLARD.  Brit.  med.  Journ.  July,  8,  1876.  —  Pouriau  (A.).  Emploi  de  l'acide  salicylique 
pour  la  conservation  du  lait.  Paris,  18^5,  v.  3"  série,  p.  1016.  —  Putnam  (Charl.  P.). 
Towle  (S.-K.).  Huse,  Ralph  (0.).  Hodgkins  (D.-W.).  Abbott  (S.-C).  Smith,  Irwing  (W.)  u.  War- 
REN  (E.-L.).  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  XCIV,  7,  8,  14,  18,  21;  XGV,  4;  Febr.,  April, 
May,  July,  1876.  (Ces  divers  articles  sont  en  partie  critiques  et  en  partie  consacrés  à  des 
résumés  d'observations.)  —  Ralfe.  Lancet  II,  1  July,  1876.  —  Richardson  (.Joseph).  De  la 
prudence  nécessaire  dans  le  traitement  du  rhumatisme  par  l'acide  salicylique.  In  Phila- 
delphia  Med.  Times.  VI,  May,  15,  1876.  —  Riegel.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI,  14,  15, 1876. 

—  Riess.  Berlin  klin.  Wochens.,  50  et  51, 1875.  —  Du  même.  Berlin  klinische  Wochenschrift. 
XIII,  7, 1876.  —  Du  MÊME.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVII,  4,  5,  p.  498,  1876.  —  Rin- 
cer. Brit.  tned.  Journ.  July  8,  1876.  —  Robin-  (Albert).  Note  sur  l'acide  salicylique  dans  la 
fièvre  typhoïde.  In  Société  de  biologie,  27  janvier  1877,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  n°  6, 
10  février  1877.  —  Rosenthal.  Ueber  die  antifebrile  Wirkung  der  Salicylsdure.  In  Inaugur. 
Dissertation.  Berlin,  1875.  —  Salkowski  (E.).  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicyl- 
sdure îind  Benzoësâure.  In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1875,  xii,  p.  297.  —  Salzmaks,  Schôf- 
FLÉB,  Stiegele.  In  Wurtemb.  Corr.  Bl.  XLGl,  16, 1876.  —  Scabell.  Case  of  Acute  Rheumatism 
frealed  by  Salicylic  Acid.  In  Magaz.  1876.  —  Schaer  (E.).  Modifications  des  propriétés  des 
ferments  sous  l'influence  de  l'acide  salicylique.  In  Moniteur  scientifique.  Paris,  1875,  v. 
3"  série,  pp.  937-941.  —  Schreter.  Bayer.  Arztlich.  Intelligenzblatt,  1876,  XXIII,  21.  — 
Schultze.  Memorabilien.  XXI,  4,  p.  1C2,  1876.  —  Schumacher.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
II,  18, 1876.  —  Schwarz  (J.).  Praktische  Mittheilungen  ûber  die  Wirkung  der  Salinjlsàure . 
In  Wiener  med.  Presse,  1877,  xvi,  pp.  615,  628,  652,  —  Schwimmer.  Ueber  den  Heiliverth 
der  Salicylsœure  bel  acutem  Exanthem.  In  Wiener  mediz.  Wochensch.,  cli.  xxix,  53  à  56, 
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aigu  et  chronique,  de  la  goutte,  et  des  diverses  affections  du  si/slcme  nerveux  sensitif  par 
les  salicijlates.  In  Bulletin  de  l'Acadcniie  de  jnédecine,  n°'  26,  27,  '28;  juin,  juillet,  1877.— 
Senator.  Berliner  klinische  Woclienschrift.  XII,  55,  1875.  —  Dn  même.  Medii.  Central-Blatt. 
XIV,  14,  1870.  Emploi  de  l'acide  salicijUque  comme  aniipyrctique.  —  Suofield  (G.-T.). 
Brit.  Med.  Journ.  June  3,  1876.  —  Sieveking.  Lancet.  I,  21  ;  May,  77,  6,  II,  1  July,  1876.  — 
SsiiTH.  Case  of  Acute  Hheumatism  trcated  bij  Salicylic  Acid.  In  Boston  Surg.  and  Med.  Jouin., 
187(3.  —  Spili.mann.  Ij  acide  salicylique  [Revue  générale).  In  Archiv.  géii.  de  médecine,  1875. 

—  Squibb  (E.-R.).  Ilotes  on  Salicylic  Acid.  In   Trans.  Med.  Soc.  State  of  l^ew -York,  1875, 
pp.  241-249.  —  Stabell.  ^orskirp.  llay,  5.  R.  YI,  3.  S.  145,  1876.  —  Stein.   Boekm.  œrztl. 
Corresp.  Blatt.   111,33,  1873.    —  Steimtz.  Allg.  viediz.  Centralzeitung,  i  mars  1876. — 
Stenbehg  (S.).  Om  Salicyhyrans   inrerkan   pâ  det  diastatiska  fermentes  i  spotlen  oc/i  uti 
lefoern.   In  Hygie   Stockohn,  1875,  Nxxvii,   pp.   561-508.  —  Stierliîj.  Veber  Salicylsœure. 
In  Schweiz  Corr.  BL,  4,  1876.  —  Stuicker.   Berlin  klin.   Wochcns.,  1,  2  et  8,  XII.  1876.  — 
Stiart  (Erskine).  Action  de  l'acide  salicylique  sur  la  muqueuse  nasale.  In  Brit.  Med  Journ. 
1876.  —  Takacs.    Zur  Wirkung  der  Salicylsœure  und  des  Salicylsœuren  Nuirons.  In  Pester 
med.  chir.  Presse,  12,  28,  50,  1876.  —  Tai.four  (Jones).  Case  of  Rheumatism  Fever  success- 
fully  trcated  by  Salicylate  of  Soda.  In  Brit.  Med.  Journ.,  p.  752,  1876.  —  Teuffell.  Wïir- 
temb.  med.   Corres. -Blatt,   5,   1876.  —    Thiersch     Etude    clinique  des   résultats  du  pan- 
sement de  Lister  el  substitution  de  l'acide  salicylique  à   l'acide  phénique.  In  Sammluny 
klinischer  Vortraege,  n"  84  et  85,  1875.  —  Du  mèsie.  De  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans 
le  pansement  des  plaies  (.4nalyse  par  M.  A.  Cuérout).   In  Muniteur  scientifique.  Paris,  v. 
3'  série,  pp.  93"2-957.  — Ticiiborne.  Medic.  Pi-ess  and  Circular.  In  Pharmaceutical  Society 
of  Ireland,  21  février  1877.  —  Torpaï.  Pester  med.  chir.  Presse.  12,  55  et  58,  1870.  —  Du 
MÊJiE.  Wurtemb.  Corr. -Blatt,  46,   10,  1876.  —  Towle.  Case  of  Acute  Rheumatism  Ireated  by 
Salicylic  Acid.  In  Nask.  May,  1876.  — Towle,  Ralph  Huse  et  D.  ^Y.  Hadgkins.  Case  of  Acute 
Rheumatism  trcated  by  Salicylic  Acid.  In  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  mai  et  juillet  1876. 

—  TecKWELL.  Case  of  Acute  Rlieumatism  treatcd  by  Salicylic  Acid.  In  Lancet,  11,681. — 
Wagner  (W.).  Praktische  Beobachtungen  ûber  die  Wirkung  der  Salicylsàure.  In  Jour.  f. 
prakt,  Cheni.  Leipzig,  1875,  xi,  pp.  57-65.  —  \Valter  (Sinitli).  Critical  lievicw  on  Salicylic 
Acid.  In  Dubl.  Journ.  ofMed.  Science,  p.  548,  1870. —  Warres.  Case  of  Acute  Rheumatism 
treated  by  Salicylic  Acid.  In  JSorskidith  Magazine,  1870.  —  Webeb.  Allg,  med.  central  Zei- 
tung,  25  et  29  mars  1870.  —  Weiske  (H.).  Verwendutig  der  Salicylsaiire  beim,  etc.  In 
Jour.  f.  prakt.  Cheni.  Leipzig,  1875,  xii,  p.  157.  —  Willemin.  De  l'acide  phénique  et  d? 
l'acide  salicylique  dans  le  traitement  du  diabète.  In  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n»'  4 
et  5,  avril  1877.  —  Wolffberg  (S.).  Ueber  die  antipyret'ische  Bedeutung  der  Salicylsàure. 
In  Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Med.  Leipzig,  1875,  XVI,  pp.  102-185.  —  Du  même.  Ueber  die 
Verànderung  der  Indigo  Ausscheidung  durcli  den  Harn  bei  innerlichem  Gebrauch  der  Sali- 
cylsàure. In  Deutsches  Archiv.  klin.  Med.  Leipzig,  1875,  XV,  pp.  405-407,  et  XVIII,  2  et  5, 
p.  527. — AVolfsohn.  Thèse  de  Kœnigsherg,  1870.  —  Wulffius.  Petersburger  medizin.  Wo- 
chenschrift,  4.  Beiblatl,  1870.  Sur  le  salicylate  d'anunoniaque.  —  Wunderlich.  Heilung  eines 
rheumatischen  Tetanus  durch  Salicylsœure.  In  Archiv  der  Ue'ilk.,  p.  470,  1870.  —  ZiM- 
mermann.  Ein  Beitrag  zur  liennlniss- der  antifebrilen  Wirksamkeit  der  Salicylsàure.  In 
Archiv.  f.  experini.  Palhol.  u.  Pharm.  Leipzig.  IV,  Heft  5,  p.  248,  1875.  —  Zdber(C.).  La 
salicine,  l'acide  salicylique  cl  les  .■salicylales  {Revue  critique).  In  Revue  des  sciences  médi- 
cales en  France  et  à  l'étranger,  t.  IX,  1='  fascicule,  18  janvier  1877.  —  Zcr.n.  Die  Salicyl- 
sàure in  der  Vetcrinàrpraxis.  In  Jour,  f  prakt.  Chem.  Leipzig,  1875,  xi,  n.  F.,  pp.  215- 
219,  Moniteur  scientifique.  Pav'is,  1875,  v.  4»  série,  pp.  851-835.  A.  H. 

SALICYLIQUE   (Éther).     Voy.   Éthers. 

SALiCïLo:\iiTRiLE.  C'*H^AzÛ^  Éq.  OU  C'H^AzO  At.  Composé  solide  cris- 
tallin, préseataaL  une  couleur  jaune  ;  il  fond  seulement  à  une  température  su- 
périeure à  -h  200"  et  ne  se  dissout  ni  dans  l'eau,  ni  dans  l'alcool,  ni  dans  Téther. 
Il  est  soluble  dans  l'alcool  ammoniacal  et  se  sépare  inaltéré  de  cette  solution. 
Cette  combinaison  se  produit  (Limpricht)  lorsqu'on  maintient  la  salicylamide  à 
une  température  voisine  de  -f-  270".  J.  R. 

SALICTLURES.  Ce  nom  a  été  donné  aux  dérivés  métalliques  de  l'hydrure  de 
sahcyle  ou  salicylol  envisagé  comme  possédant  à  la  fois  les  propriétés  d'une 
aldéhyde  et  d'un  phénol.  Les  salicylures  métalliques  traités  par  uu  acide  déga- 
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gent  des  vapeurs  d'iiydrures  de  salicyle  ;  dissous  ou  simplement  humides,  ils 
s'altèrent  au  contact  de  l'air  et  présentent  une  coloration  brune  ou  noire.  Les 
dissolutions  de  salicylures  prennent  au  contact  des  sels  ferriques  une  colora- 
tion violette  semblable  à  celle  que  donne  l'acide  salicylique.  J.  R. 

SALICïL,UKIQUE  (acuie)  C'^H^AzO^  11  se  produit  par  l'ingestion  de  l'acide 
salicylique  dans  l'organisme,  et  il  s'extrait  de  l'urine  (Bertagnini,  il  JSuovo  Ci- 
mento,  1. 1,  p.  363,  etAnn.  dechim.  et  dephys.  (3),  t.  XLVII,  p.  178).  Pour  l'iso- 
ler, on  évapore  l'urine  jusqu'à  un  petit  volume,  on  décante  l'eau  mère  que  l'on 
agite  avec  l'éther.  La  solution  éthérée  abandonne,  par  l'évaporation,  une  liqueur 
acqueuse  très-acide,  qui  par  une  nouvelle  évaporation  se  prend  en  une  masse 
cristalline.  Ces  cristaux,  purifiés  par  expression  et  dissolution  dans  l'eau  bouil- 
lante, sont  un  mélange  d'acide  salicylique  et  d'acide  salicylurique.  On  les  chauffe 
entre  140°  et  150°  dans  un  courant  d'air  ;  l'acide  salicylique  se  volatilise,  l'acide 
salicylurique  reste. 

Cet  acide  cristallise  de  sa  solution  aqueuse  en  aiguilles  minces  et  brillantes. 
Son  goût  est  amer  et  sa  réaction  fortement  acide.  11  est  soluble  dans  l'alcool 
et  l'éther,  et  très-soluble  dans  l'eau  bouillante.  11  fond  à  160°  ;  il  commence  à 
se  décomposer  à  170°.  Ses  solutions  colorent  eu  violet  les  sels  ferriques,  comme 
l'acide  salicylique.  Une  longue  ébullition  dans  l'eau  de  baryte  ne  lui  fait  éprou- 
ver aucune  altération,  et  bouilli  avec  de  l'acide  chlorliydrique  il  se  ^décompose 
en  (jlycocolle  et  en  acide  salicylique. 

Les  salicylurates  sont  facilement  cristallisables.  Celui  de  baryte  est  en  prismes 
assez  durs  et  transparents  ;  celui  de  chaux  forme  des  aiguilles  solubles  dans 
l'eau  bouillante  et  insolubles  dans  l'alcool.  M. 

SALICYMAI%IIMDE.  Anilide  de  l'acide  salycilique,  qu'on  obtient  en  faisant 
réagir  le  protochlorure  de  phosphore  sur  un  mélange  d'acide  salicylique  et 
d'aniline  à  la  température  de  180°;  la  salicylanilide  cristallise  en  petits  prismes 
blancs;  elle  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  D. 

SALIES  (Eaux  moérales  de),  alhermales,  sulfurées  calciques,  moyenne  ou 
chlorurée  sodique  fortt^,  sulfureuse  ou  carbonique  faible.  Dans  le  département 
de  la  Haute-Garonne,  dans  l'arrondissement  et  à  vingt-six  kilomètres  de  Saint- 
Gaudens,  Salies  est  un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  neuf  cents  habitants,  situé 
près  du  ruisseau  le  Sorlat  et  au  pied  d'un  monticule  de  forme  conique.  La 
source  chlorurée  sodique  était  autrefois  utilisée  et  on  en  retirait  du  sel  marin, 
elle  n'est  plus  employée  aujourd'hui  qu'aux  usages  thérapeutiques  ;  son  débit, 
quoique  assez  abondant,  n'a  pas  suffi  aux  frais  que  nécessitaient  les  logements 
de  gradation  et  l'évaporation  d'une  saline.  Le  rendement  de  la  source  sulfureuse 
n'en  permet  pas  l'usage  externe,  aussi  est-elle  employée  en  boisson  seulement. 
La  source  chlorurée  et  la  source  sulfureuse  émergent  au  voisinage  d'une  masse 
ophytique,  d'une  carrière  de  gypse  et  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre. 
Leurs  eaux  sont  connues  depuis  très-longtemps,  mais  elles  sont  fréquentées 
depuis  vingt  ans  à  peine.  Le  griffon  de  la  source  chlorurée  se  trouve  au  bord  de 
la  route  qui  conduit  de  Salies  à  Saint-Martory.  Son  eau  est  limpide,  inodore, 
sa  saveur  est  fortement  salée  et  son  arrière-goùt  amer,  sa  température  est  de 
15°  centigrade;  sa  densité  est  de  1,0250;  31.  le  professeur  Filhol  en  a  fait 
l'analyse  chimique. 
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La  source  Sulfureuse  a  une  eau  limpide  au  moment  de  sa  sortie  de  terre, 
mais  elle  se  trouble,  devient  louche  et  forme  un  dépôt  de  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie  mêlés  de  soufre  quand  elle  reste  exposée,  pendant  un  certain 
temps,  au  contact  de  l'air.  Elle  a  une  odeur  sulfureuse  très-marquée  ;  son  goût 
est  aussi  franchement  hépatique  et  un  peu  marécageux,  sa  température  est  de 
14»  centigrade,  sa  densité  de  1,004.  C'est  à  M.  Filhol  que  l'on  en  doit  l'analyse; 
ce  chimiste  a  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau  de  chacune  des  deux  sources 
de  Salies  de  la  Haute-Garonne  i-enferment  les  principes  qui  suivent  : 

SOURCE  SODIlCE 

CHLORCRÉE.  SCLFCREOSE. 

Chlorure  de  soilium 50,073  traces. 

—  magnésium 0,438  » 

—  potassium 0,060  » 

Suifure  de  calcium "  0,1135 

—  magnésium »  traces. 

Carbonate  de  cliaux 0,055  0,1-105 

—           magnésie »  0,0220 

Sulfate  de  chaux 5,372  1,2U7 

—  magnésie »  0,2730 

—  soude »  traces. 

Silicate  de  soude 0,062                   » 

Silice »  0,0150 

Alumine 0,023                     » 

Matière  orf^anique »  indéter. 

Total  DES  MATIÈRES  fises 5-4,063  1,7802 

„       I  acide  carbonique 1   •   j  -. 

Gaz  {                ,,..    1  •  >  indéterminés. 

(      —     sulfhydnque ) 

Les  deux  sources  de  Salies  de  la  Haute-Garonne  sont  employées  en  boisson 
seulement  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  viennent  demander  à  la  source 
chlorurée  la  guérison  de  leurs  manifestations  lymphatiques  et  scrofuleuses,  et 
à  la  source  sulfureuse  de  modifier  favorablement  l'expression,  quelle  qu'elle  soit, 
de  leur  diatlièse  herpétique.  M.  Filhol  regrette  et  s'étonne  avec  raison  qu'on  n'ait 
pas  encore  construit  près  de  ces  sources  un  établissement  minéral,  où  il  serait 
si  souvent  avantageux  d'associer  une  cure  sulfureuse  à  l'intérieur  avec  un  trai- 
tement chloruré  en  bains,  en  douches  et  en  applications  locales. 

On  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  deux  sources  de  Salies  de  la  Haute-Garonne. 

A.  ROTUREAD. 

Bibliographie.  —  Filhol.  Eaux  minérales  des  Pyrénées.  Pai'is,  1853,  in-12.  —Henry  (Os- 
sian).  Analyse  chimique  de  l'eau  de  Salies  ;Haute-Garonne).  In  Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine.  A.  R. 

SALIES-DE-BÉARIV  (Eau  MINÉRALE  de),  athemialc,  chlorurée  sodique 
forte,  non  gazeuse.  Dans  le  département  des  Basses-Pyrénées,  dans  l'arrondis- 
sement d'Orthez  et  à  16  kilomètres  de  cette  ville,  est  un  chef-lieu  de  canton 
situé  à  6  kilomètres  de  Puyoo,  le  point  de  jonction  des  deux  lignes  de  Bayonne 
et  de  Dax  à  Pau  ;  une  demi-heure  suffit  pour  aller  en  voiture  de  Puyoo  à  Salies- 
de-Béarn.  Cette  station  minérale,  à  l'extrémité  d'un  vallon,  est  protégée  de  tous 
côtés  par  des  coteaux  qui  la  défendent  des  vents.  La  vallée  de  Salies  est  tout 
entière  sur  une  nappe  d'eau  salée,  qui  a  une  profondeur  d'autant  plus  grande 
que  l'on  se  rapproche  plus  de  la  ville  ;  aussi  a-t-on  souvent  constaté,  en  creusant 
des  puits  pour  avoir  de  l'eau  douce,  que  Pou  trouve  plutôt  une  veine  d'eau  chlo- 
rurée. Des  filets  d'eau  salée  émergent  même  à  la  surface  du  sol,  sur  le  bord  du 
ruisseau  qui  traverse  la  ville  ;  en  certains  points  même,  la  terre  en  est  imbibée 
et  les  prairies  produisent  des  pâturages  qui  ont  la  même  propriété  sur  les  bes- 
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tiaux,  sur  les  moutons  principalement,  que  les  prés  salés  des  bords  de  la  mer. 
La  source  principale  de  Salies,  celle  qui  mérite  surtout  de  fixer  l'attention,  est 
au  milieu  de  la  ville,  elle  se  nomme  la  fontaine  salée  ou  source  du  Baillât.  Elle 
alimente  la  fabrique  de  sel  connu  sous  le  nom  de  sel  de  Bayonne.  La  maison  des 
bains  est  dans  l'enceinte  de  l'usine  et  sur  la  belle  promenade  de  Salies.  Des 
chaudières  de  fonte,  à  large  surface  et  presque  plates,  où  l'évaporation  se  fait  à 
feu  nu,  servent  à  l'évaporation  constante  de  l'eau  minérale  qui  donne  cinq  variétés 
de  sel  marin  dont  la  quantité  est  très-considérable.  Les  eaux  de  Salies-de-Béarn 
sont  les  plus  riches  que  l'on  connaisse  en  chlorure  de  sodium.  Elles  émergent  à 
la  base  d'une  colline  de  gypse  et  elles  se  réunissent  dans  un  vaste  réservoir  à  ciel 
ouvert  de  forme  quadrilatère  de  15  mètres  de  côté,  entouré  d'une  grille  de  fer 
et  auquel  on  descend  par  quelques  marches.  La  fabrique  de  sel  et  la  maison  de 
bains  sont  à  150  mètres  environ  de  la  fontaine  salée;  un  manège,  mis  en  mou- 
vement par  un  cheval,  élève  l'eau  par  un  conduit  de  bois. 

Cette  eau  est  limpide,  incolore  et  modore,  d'une  saveur  fortement  salée  très- 
désagréable,  son  arrière-goût  est  très-amer,  sa  température  est  de  IA°,Q  centi- 
grade, sa  densité  de  1,208.  L'analyse  en  a  été  faite  en  1857  par  M.  Henry  (Ossian) 
à  l'époque  où  l'emploi  médical  en  fut  autorisé;  1000  grammes  d'eau  de  la  fon- 
taine du  Baillât  ont  donné  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 216,020 

—  potassium 2,080 

—  calcium )      non 

—  magnésium i  appréciés. 

Sulfate  de  soude j 

—  magnésie /      -^''^ 

—  chaux ) 

Bromure  alcalin tr.  fort  légères. 

Phosphate,  silice,  alumine 1,050 

Oxyde  de  fer  et  matière  organique  ,    .    .  )       ,.     _ 

Bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie.    .  ]      '^' 

Total  des  matières  fixes 233, .406 

Les  sels  et  l'eau  mère  de  Salies-de-Béarn  doivent  être  étudiés  avec  soin,  car  ils 
tiennent  une  place  importante  dans  le  commerce  et  dans  le  cadre  thérapeutique 
de  cette  station.  La  quantité  de  sel  que  l'on  retire  de  ces  eaux  dépasse  annuel- 
lement trois  millions  de  kilogrammes  et  elle  rapporte  plus  de  cent  mille  francs. 
Pour  obtenir  le  sel,  on  alimejite  d'eau  minérale  pendant  huit  jours  d'immenses 
chaudières  placées  les  unes  à  côté  des  autres  et  chauffées  par  des  foyers  dis- 
tincts; on  enlève  les  cristaux  à  mesure  qu'ils  se  forment,  et  le  huitième  jour  on 
nettoie  les  chaudières  en  y  laissant  une  certaine  partie  d'eau  mère,  l'expérience 
ayant  prouvé  que  cette  eau  mère  joue  le  rôle  d'un  levain  et  que  le  sel  se  cris- 
tallise plus  vite.  Les  cristaux  sont  d'autant  moins  gros  que  le  feu  est  plus  rap- 
prochédes  chaudières,  ils  sont  plus  volumineux  et  cubiques,  en  trémies,  dans  les 
chaudières  chauffées  par  les  foyers  qui  en  sont  les  plus  éloignés.  On  arrive  de 
cette  façon  à  recueillir  cinq  espèces  de  sel  :  le  sel  fin  de  table,  dit  de  luxe,  qui 
ne  contient  que  des  traces  à  peine  sensibles  d'iode  et  de  brome,  le  sel  blanc  en 
gros  cristaux  qui  renferme  par  kilogramme  0,02005  d'iode  et  0,0750  de  brome, 
ou  0,02568  d'iodure  de  sodium  et  0,08625  de  bromure  de  magnésium  ;  le  sel 
blanc  en  très-gros  cristaux,  dans  lequel  on  trouve  0,168  d'iode  et  0,225  de 
brome  ou  iodure  de  sodium  0,18896  et  0,25885  de  bromure  de  magnésium  ;  le 
gros  sel  gris  servant  aux  salaisons,  qui  a  0,06015  d'iode  et  0,03753  de  brome 
correspondant  à0,07104  d'iodure  de  sodium  0,07128  de  bromure  de  magnésium  ; 
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enfin  le  sel  gris  blanc  dans  lequel  Réveil  a  découvert  0,00096  d'iode  et  0,00848 
de  brome,  ou  0,00113  d'iodure  de  sodium  et  0,00975  de  bromure  de  magné- 
sium. Avant  de  parler  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'eau  mère,  disons 
un  mot  des  Eaux  coisdeinsées  dans,  l'usine  de  Salies,  car  il  n'est  pas  indifférent 
de  savoir  ce  que  renlerme  l'atmosphère  des  salines  et  des  environs  dans  laquelle 
respirent  les  malades  qui  suivent  un  traitement  à  cette  station  minérale.  Les  chau- 
dières où  s'évapore  l'eau  présentent  une  très-grande  surface  ;  aussi  se  dégage- 
t-il  une  certaine  proportion  de  vapeurs  que  entraînent  des  chlorures,  des  iodures 
et  des  bromures.  Réveil  a  constaté  que  l'eau  condensée  sur  un  corps  froid 
tenait  en  dissolution  21  grammes  de  sels  par  1000  grammes.  L'iode  et  le  brome 
dosés  sont  dans  les  proportions  suivantes:  iode  0,12403  et  brome  0,00825,  ce 
qui  revient  à  0,14648  d'iodure  de  sodium  et  à  0,00949  de  bromure  de  magné- 
sium, c'est-à-dire  14  centigrammes  d'iodure  alcalin  par  litre. 

L'eau  mère  de  Salies  est  peu  colorée,  sa  densité  est  de  1,221,  son  goût  est  for- 
tement salé  et  a  surtout  une  âcreté  très-prononcée  ;  1 00  grammes  évaporés  à  sic- 
cité  laissent  un  résidu  pesant  290  grammes,  composé  des  principes  suivants  : 

Sulfate  de  magnésie ) 

soude }  traces. 

—  chaux ' 

lodure  de  sodium 1 

Bromure  de  magnésium I 

Chlorure  de  sodiura /  290. 

—  calcium i 

—  magnésium j 

Sesqnioiyde  de  fer. 

Matière  organique  et  silice. 

Le  dosage  de  l'iode  et  du  brome  a  donné  à  Réveil:  0,032121  d'iode  et  0,05283 
de  brome,  ou  0,057984  d'iodure  de  sodium  et  0,0377545  de  bromure  de  magné- 
sium. Les  résultats  obtenus  par  Réveil  sont  très-sensiblement  différents  de  ceux 
qu'avaient  fait  connaître  MM.  Mialhe  et  Figuier, 

Mode  d'admisistr.ation  et  doses.  L'eau  de  Salies-de-Béarn  est  employée  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches.  L'eau  à  l'intérieur  n'est  pas  acceptée  facilement 
par  tous  ceux  auxquels  elle  est  prescrite,  son  goût  très-salé  et  acre  ne  peut  être 
supporté  par  les  enfants  ni  même  par  beaucoup  d'adultes.  Les  médecins  alors 
permettent  de  l'étendre  d'uire  certaine  quantité  d'eau  ordinaire  ou  mieux  de  la 
couper  avec  du  bouillon  de  poulet.  La  difficulté  que  les  buveurs  ont  àf  avaler 
l'eau  minérale  de  Salies  n'a  pas  une  très-grande  importance  pour  M.  le  docteur 
Nogaret,  inspecteur  de  la  station,  parce  que,  à  l'inverse  de  beaucoup  de  postes 
thermaux,  on  ne  regarde  à  Salies-de-Béarn  l'eau  en  boisson  que  comme  un 
adjuvant  utile,  mais  nullement  indispensable  à  une  bonne  cure.  On  comprend, 
d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu'il  n'est  pas  possible  de  fixer  les  doses 
exactes  que  les  malades  doivent  prendre  chaque  jour  de  l'eau  de  la  fontaine  de 
Salies.  Les  bains  s'administrent  de  trois  manières  :  avec  l'eau  coupée  d'eau  douce 
préalablement  chauffée,  et  alors  il  faut  faire  d'abord  arriver  au  fond  de  la  bai- 
gnoire l'eau  chlorurée  forte  de  Salies,  on  verse  ensuite  doucement  et  lentement 
l'eau  chauffée  simple  qui,  étant  d'une  densité  beaucoup  moindre,  ne  se  mêle  pas 
ou  se  mêle  peu  à  l'eau  salée.  Nous  verrons  que  cette  précaution  est  nécessaire 
lorsqu'il  convient  que  les  membres  et  la  partie  inférieure  du  ti-onc  soient  seuls 
immergés.  L'eau  de  Salies  se  prescrit  assez  souvent  pure;  elle  s'ordonne  enfin 
quelquefois  coupée  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau  mère.  On  com- 
prend que  cette  pratique  est  moins  fréquente  à  Salies-de-Béarn  que  dans  beaucoup 
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d'autres  stations  chlorurées  sodiques  même  fortes,  en  raison  du  degré  exceptioii- 
nellement  élevé  de  sa  composition  minérale.  Quoi  qu'il  en  soit,  dix  litres  d'eau 
mère  sont  ajoutés  à  l'eau  naturelle  surchauffée  de  Salies,  lorsqu'on  veut  obtenii' 
les  résultats  des  bains  additionnés  de  Mutter-Lauge.  La  durée  des  bains  étendus 
d'eau  douce  est  de  quarante-cinq  minutes  à  une  heure,  celle  des  bains  à  l'eau 
native  artificiellement  chauffée  et  celle  des  bains  généraux  auxquels  on  a  ajouté 
de  l'eau  mère  sont  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  On  donne  souvent  à  Salies, 
d'après  le  conseil  de  Réveil,  dont  M.  le  docteur  Coustallé  de  Larroque,  médecin 
à  Salies,  s'est  bien  trouvé  dans  sa  nombreuse  pratique,  l'eau  de  Salies  chauffée 
en  bains  locaux,  et  spécialement  en  bains  de  jambes,  composés  avec  de  l'eau  miné- 
rale pure  ou  avec  de  l'eau  minérale  additionnée  d'eau  mère.  Les  malades  doivent 
avoir  de  l'eau  jusqu'aux  genoux  et  la  supporter  assez  chaude,  s'ils  veulent  en 
absorber  une  plus  grande  quantité.  Ces  bains  de  pieds  sont,  en  général,  d'un 
.  quart  d'heure.  La  durée  des  douches  générales  ou  locales  est  de  dix  à  vingt 
minutes.  On  a  moins  besoin  à  Salies  que  dans  la  plupart  des  stations  chlorurées 
des  applications  locales  d'eau  mère  ;  elles  sont  cependant  employées  quelquefois 
lorsqu'il  convient  de  produire  une  révulsion  vigoureuse  et  une  action  promplc- 
ment  fondante  ou  détersive  sur  un  point  limité  de  l'économie. 

Emploi  thérapeutique.  Le  lymphalisme  et  la  scrofule  à  tous  ses  degrés  et 
quelles  que  soient  ses  manifestations  sur  les  divers  organes  de  l'économie  sont 
les  deux  états  diathésiques  contre  lesquels  les  eaux  de  Salies-de-Béarn  en  bois- 
son, en  bains  généraux  et  locaux,  en  douches  généralisées  ou  partielles,  avec 
ou  sans  addition  d'eau  mère,  l'application  topique  de  la  Mutter-Lauge  et  quel- 
quefois les  bains  de  jambes,  agissent  le  mieux  et  de  la  manière  la  plus  constam- 
ment efficace.  Ainsi,  les  engorgements  ganglionnaires  qui  produisent  des 
tumeurs  extérieures,  comme  celles  du  col  ou  des  aines,  ou  des  tumeurs  inté- 
rieures, comme  celles  qui  existent  dans  les  ganglions  bronchiques  ou  du  mésen- 
tère, sont  heureusement  influencés  par  la  cure  de  Salies,  qui  donne  des  résul- 
tats aussi  prononcés  que  ceux  que  l'on  obtient  dans  les  établissements  thermaux 
les  plus  célèbres  dont  les  eaux  sont  fortement  chlorurées  et  bromo-iodurées.  11 
est  une  circonstance  cependant  où  les  eaux  ne  semblent  pas,  au  dire  de  M.  No- 
garet,  avoir  une  aussi  heureuse  influence  sur  le  gonflement  ganglionnaire  des 
strumeux,  c'est  lorsque  du  tissu  tuberculeux  s'est  épanché  à  leur  intérieur  et  en- 
tretient leur  irritation,  comme  le  ferait  un  corps  étranger  venu  du  dehors.  On 
comprend  alors  que  la  résolution  ne  puisse  se  faire,  et  que  la  suppuration  même 
soit  la  conséquence  de  l'administration  des  eaux  de  Salies.  MM.  Nogaret  et  de 
Larroque  vantent  l'efficacité  de  leurs  eaux  dans  la  phthisie  pulmonaire  lorsque 
c'est  un  scrofuleux  qui  porte  cette  diathèse  ;  je  suis  loin  de  mettre  en  doute  la 
bonne  foi  et  l'expérience  de  ces  deux  estimables  confrères,  mais  ce  que  l'un  deux 
avance  à  propos  de  l'action  thérapeutique  négative  des  eaux  de  Salies  dans  les 
engorgements  tuberculeux  des  ganglions  lympbatiques  nous  fait  nous  demander 
s'il  n'est  pas  plus  exact  de  reconnaître  seulement  l'action  fondante  de  ces  eaux 
minérales,  dans  les  tuiuéfactions  simplement  scrofuleuses  des  ganglions  bron- 
chiques. L'eau  de  Salies-de-Béarn  n'agit  pas  seulement  dans  les  manifestations 
glandulaires  de  la  scrofule,  elle  a  une  action  curative  incontestable  et  incontestée 
dans  les  états  pathologiques  plus  profonds  et  affectant  des  tissus  qui,  comme  les 
cartilages,  le  périoste  ou  les  os,  sont  situés  à  l'intérieur  des  articulations,  ou  au 
centre  de  l'économie.  Les  coxalgies,  les  périostites,  les  ostéites  et  le  rachitisme, 
compliqués  ou  non  compliqués  d'abcès  et  d'ulcération  des  tissus  superficiels  ou 
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profonds,  retirent,  à  la  suite  d'un  traitement  thermal  continué  pendant  un  espace 
de  temps  convenable,  des  résultats  que  ne  pourrait  donner  aucun  des  moyens 
curatifs  employés  parle  chirurgien  le  plus  habile  et  le  plus  expérimenté.  Nos  con- 
hères  ne  doivent  dcjnc  jamais  oublier,  avant  d'entreprendre  de  grandes  opéra- 
tions chez  les  scrofuleux,  qu'ils  peuvent  trouver  dans  l'emploi  méthodique  et 
sage  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  et  bromo-iodurées  un  remède  à  peu  près 
certain  et  pouvant  souvent  triompher  des  accidents  strumeux  les  plus  invétérés 
et,  en  apparence,  les  plus  réfractaires  à  tout  agent  thérapeutique. 

Le  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire  subaigu  et  chronique,  alors  surtout 
([u'il  afl'ecte  des  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  est  favorablement  modifié  par 
l'usage  intérieur,  mais  surtout  extérieur,  des  eaux  minérales  et  des  eaux  mères 
de  Salies-de-Béarn. 

Les  préparations  ferrugineuses  guérissent,  en  général,  l'anémie  simple  et 
surtout  la  chlorose  ;  mais  il  est  cependant  des  cas  assez  nombreux  où  les  ana- 
leptiques el  les  toniques  ordinaires  ne  peuvent  rien  contre  la  chloro-anémie.  Les 
médecins  sont  forcés  alors  de  recourir  à  une  médication  par  les  eaux  minérales 
sulfurées  ou  sulfureuses,  arsenicales  ou  chlorurées.  Il  n'est  donc  pas  surprenant 
que  les  eaux  de  Salies  soient  signalées  parmi  les  plus  actives,  et  qui  reconstituent 
avec  le  plus  de  succès  les  globules  l'ouges  des  convalescents,  des  mineurs,  de 
ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  considérables  ou  des  maladies  longues, 
des  anémiques,  des  chloroliques  enfin.  Les  eaux  de  Salies  si  fortement  minéra- 
lisées semblent  devoir  être  rangées,  au  premier  abord,  parmi  les  eaux  exci- 
tantes du  système  nerveux,  et  surtout  de  la  circulation  sanguine.  L'expérience 
a  démontré,  au  contraire,  que  les  bains  tièdes  avec  les  eaux  pures  de  Salies 
sont  hyposthénisants  et  diminuent  sensiblement  le  nombre  des  battements  du 
cœur  et  des  artères.  Cette  effet  physiologique  constant  explique  les  succès  de 
l'emploi  extérieur  de  ces  eaux  minérales  dans  toutes  les  névroses,  alors  surtout 
qu'elles  coexistent  avec  un  état  d'appauvrissement  du  sang  qui,  quelquefois, 
produit  une  augmentation  sensible  des  battements  des  artères.  C'est  dans  les 
migraines  et  dans  les  insomnies  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  circulation 
cérébrale  incomplète  que  les  eaux  de  Salies  ont  donné  les  résultats  les  plus 
encourageants.  Ces  eaux  à  petite  dose  ont  été  rarement  employées  dans  la 
dysenterie  et  la  diarrhée  chroniques,  les  succès  obtenus  à  presque  tous  les 
postes  chlorurés  ne  tarderont  certainement  pas  à  combler  cette  lacune.  Il  est 
une  observation  qu'ont  faite  les  médecins  de  Salies  et  que  nous  n'avons  pas  vue 
signalée  avec  tant  de  précision  aux  stations  qui  ont  une  minéralisation  pareille 
à  celle  de  Salies-de-Béarn.  Nous  voulons  parler  de  l'espèce  de  constriction  que 
ces  eaux  exercent  sur  certains  tissus  et,  en  particulier,  sur  le  tissu  veineux 
dilaté  chez  les  sujets  variqueux  et  hémorrhoïdaires,  chez  les  femmes  qui  ont  des 
déplacements  utérins  reconnaissant  pour  cause  la  flaccidité  et  l'allongement  des 
ligaments  suspenseurs  de  la  matrice.  Les  bains  généraux  et  les  injections, 
aidés  quelquefois  de  l'eau  minérale  pure  ou  coupée  en  boisson,  sont  les  moyens 
hydriatriques  qui  donnent  alors  les  meilleurs  résultats. 

Les  eaux  de  Salies-de-Béarn  à  haute  dose,  et  à  l'intérieur,  sont  contre-indi- 
quées  dans  toutes  les  entérites  aiguës;  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  avec  ralentissement  surtout  de  la  circulation  sanguine;  dans  la  grossesse, 
dans  la  pléthore,  et  dans  les  plaies  et  les  ulcères  simples  qui  ne  peuvent  être  mis 
à  l'abri  de  l'eau  qui  les  irrite  promptement  et  occasionne  de  très- vives  douleurs. 

h^  durée  delà  cure  ne  peut  être  indiquée  même  d'une  manière  approximative, 
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si  l'on  se  souvient  de  ce  que  nous  avons  dit  du  plus  ou  du  moins  de  résistance 
de  la  maladie,  en  raison  des  divers  tissus  qu'il  faut  guérir  ou  réparer.  Cepen- 
dant elle  est  en  général  de  vingt  à  quarante  jours. 

On  n'exporte  que  sur  une  petite  échelle  l'eau  de  la  fontaine  du  Baillât  de  Salies- 
de-Béarn,  et  pourtant  sa  minéralisation  permet  de  la  faire  voyager  sans  altérer  les 
principes  qu'elk  renferme.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Nogaret,  Réveil  (0),  Henry  fils  (Ossian).  Nolicr  sur  les  eaux,  les  eaux 
mères  et  les  sels  de  Salies-de-Béarn.  Paris  et  Orthez,  1867,  in-S»,  82  pages.  —  De  Costallé 
t)E  liARnoQve.  Étude  théorique  et  clinique  des  eaux  minérales  chloro-bi'omo-iodurces  de 
Salies-de-Béarn,  etc.  Paris,  1865,  —  Du  même.  Leiire  médicale  sur  Vabsorplion  plantaire 
elles  bains  entiers  ou  eaux  de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  considérées  comme 
complément  de  la  cure  aux  Eaux-Bonnes  et  de  quelques  affections  de  poitrine  en  pirticulier, 
observations  à  l'appui.  Paris,  1867,  in-8°,  31  pages.  —  Du  même.  Indications  générales  et 
spéciales  des  eaux  chlorurées  sadiques,  bromo-iodurées  de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyré- 
nées). Paris,  1870,  in-S",  H  p.  —  Du  même.  Traitement  complémentaire  et  prophylactique 
du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  confirmée,  64  observations  à  l'appui.  Paris,  1872,  in-8*, 
178  pages.  A.  R. 

SAOGÉlMSl«E.  G^^H'O*  Éq.  ou  C^H^U'  At.  C'est  dans  la  réaction  de  l'émul- 
sine  ou  synaptase  sur  la  salicine  que  Piria  a  isolé  cette  substance  et  a  fait  l'im- 
portante découverte  que  la  salicine  n'est  rien  autre  chose  qu'un  dérivé  glucosi- 
que  de  la  saligénine. 

La  saligénine  est  une  matière  solide,  incolore,  cristallisant  en  prismes  rhom- 
boïdaux  aplatis  présentant  l'apparence  de  lames  nacrées.  Elle  fond  vers  la 
température  de  +  80",  et  se  sublime  à  +  100",  elle  se  dissout  dans  15  fois 
son  poids  d'eau  à  la  température  de  -f-  20°,  et  possède  une  solubilité  très- 
grande,  mais  indéterminée,  dans  l'eau  bouillante,  dans  l'alcool  et  l'élher. 

Dans  un  grand  nombre  de  réactions,  et  en  particulier  lorsqu'on  la  soumet  à  l'in- 
fluence des  acides  dilués,  la  saligénine  se  déshydrate  et  se  transforme  ensaliréline 
C'*1P0*,  matière  qui  a  reçu  son  nom  de  Piria  en  raison  de  son  apparence  résinoïde. 

Le  procédé  usité  pour  préparer  la  saligénine  consiste  à  mélanger  50  parties 
de  salicine  avec  200  parties  d'eau,  à  ajouter  au  mélange  3  parties  de  synaptase 
ou  émulsine  et  à  exposer  les  matières  pendant  une  journée  à  une  température 
de  -f-  40".  Après  ce  temps,  le  dédoublement  est  généralement  complet  ;  on  re- 
cueille les  cristaux  de  saligénine  formés  sur  un  filtre  de  papier  préalablement 
mouillé,  et,  afin  de  séparer  la  saligénine  de  sa  dissolution  aqueuse,  on  agite  la 
liqueur  filtrée  avec  de  l'éther  sulfurique,  tant  que  celui-ci  abandonne  un  résidu 
solide  par  l'évaporation. 

La  purification  de  la  saligénine  s'opère  par  des  cristallisations  répétées  dans 
la  benzine. 

Il  résulte  des  expériences  de  Nenki  et  de  Bertagnini  que  la  saligénine,  admi- 
nistrée par  voie  gastro-intestinale,  subit  dans  le  sang  une  transformation  intéres- 
sante, et  qu'elle  est  éliminée  par  le  rein  à  l'état  d'acide  salicylurique.       J.  R. 

ISALIGOS  (Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  à  deux  kilo- 
mètres seulement  de  Sauveur  (Saint-)  {voy.  ce  mot),  émerge  une  source  dont  l'eau 
est  claire  et  transparente,  mais  qui  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de 
sa  fontaine  une  couche  notable  de  rouille  ;  elle  n'a  aucune  odeur  et  n'est  tra- 
versée que  par  des  bulles  rares  et  assez  grosses  formées  de  gaz  acide  carbonique. 
Son  goût  est  atramenlaire  et  manifestement  ferrugineux,  sa  température  est 
de  13°,4  centigrade.  On  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  chimique  exactes. 
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L'eau  de  Saligos  est  employée,  en  boisson  seulement,  par  certaines  personnes 
du  voisinaf^e,  et  par  quelques  baigneurs  de  Saint-Sauveur  auxquels  convient  un 
traitement  analeptique  et  reconstituant.  A.  R. 

SALiîVES.  On  donne  le  nom  de  salines  aux  lieux  d'extraction  ou  de  produc- 
tion de  certains  sels,  en  particulier  du  chlorure  de  sodium.  Ce  mot  prend  une 
acception  variable  suivant  les  régions  et  les  localités  :  dans  l'est  de  la  France  et 
dans  les  Pyrénées,  il  désigne  les  gîtes  salifères  d'où  l'on  extrait  le  sel  gemme 
en  nature  ou  par  dissolution  ;  dans  le  Midi  et  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée, 
il  est  fréquemment  employé  comme  synonyme  de  marais  salant;  sur  les  côtes  de 
l'Océan,  on  l'applique  plus  spécialement  à  cette  portion  des  marais  salants  com- 
prenant les  fares,  les  adernes,  les  œillets,  où  se  dépose  le  sel  abandonné  par 
l'eau  de  mer  concentrée  et  saturée.  iNous  renverrons  aux  mots  Mara.is  (salants) 
et  Saulnier  pour  tout  ce  qui  concerne  l'extraction  du  sel  de  mer  par  évapora- 
tion  spontanée;  nous  nous  occuperons  exclusivement  de  l'exploitation  des  mines 
de  sel  gemme  et  de  la  fabrication  du  sel  obtenu  des  solutions  salines  concen- 
trées à  l'aide  des  procédés  industriels. 

Bien  que  le  terme  de  salines  s'applique  habituellement  aux  dépôts  de  sel 
gemme  ou  chlorure  de  sodium,  il  comprend  par  une  extension  naturelle  les  gîtes 
de  sels  de  composition  chimique  variable.  C'est  ainsi  que  dans  les  bassins  de  la 
Thuringe  et  du  Magdebourg,  en  particulier  à  Anhalt  et  à  Stassfurt  en  Prusse, 
on  découvrit  en  1859,  à  550  mètres  de  profondeur,  une  couche  de  sel  gemme 
(chlorure  de  sodium  avec  minces  filets  d'anhydrite)  ayant  une  épaisseur  de 
plus  de  30  mètres  :  cette  couche  est  immédiatement  recouverte  de  nappes  puis- 
santes de  sels  (chlorures  et  sulfates)  de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie,  sur 
une  épaisseur  de  50  mètres  environ  ;  l'exploitation  du  sel  gemme  entraîne  celle 
des  autres  composés,  et  le  nom  de  saline  est  donné  tout  naturellement  à  toute 
l'étendue  des  gîtes  exploités.  Cet  exemple  permet  de  comprendre  la  complexité 
des  influences  hygiéniques  que  doivent  présenter  les  salines,  et  la  nécessité 
d'étudier  certaines  opérations  industrielles  dont  l'insalubrité  intéresse  la  santé 
publique. 

Les  points  principaux  d'exploitation  des  mines  de  sel  gemme  et  des  sources 
salées,  en  France,  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

DÉPARTEMENTS.  LOCALITÉS. 

iSairaibe. 
Saltzbronn. 
Le  Haras. 
Saint-Nicolas- Varangéville. 


Meurlhe. 


Rozières- Varangéville, 
Dieuze. 
Sommerviller. 
Ars-sur-Meunhe 
Vie,  Salaux,  etc 

Haute-Saône }  Goucbenans. 

t  Mellecey-Fallon. 
Doubs Arc-et-Senans. 

SMontraorol. 
Sajins. 
Grozon. 

Haute-Savoie Jloutiers. 

(  Briscous. 
Basses-Pyrénées.  ■   .   ■  }  VilJegrange. 
f  Salies. 

Basses-Alpes Castellane. 

Ariége Camarade. 

Haute-Garonne Salât. 
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Les  salines  de  mer,  qui  ne  nous  occuperont  pas  autrement  ici,  et  pour  les- 
quelles nous  renvoyons  au  mot  Marais,  sont  réparties  en  France  de  la  façon  sui- 
vante, d'après  M.  d'Adhémar  [Annales  du  génie  civil,  1873,  p.  689)  : 

DÉPARTEMENTS.  CONTENANCE   EN    HECTARES. 

Gironde 226 

Charente-Inférieure.    .    .   .  12,000 

Vendée 415  }  16,475  hect. 

l.oire-IntcrieuEe 2,504 

Morbihan 1,300 

Pyrénées-Orientales ....  75 

Aude 500 

Hérault 1,027  ^     ,.  „„,  ,      , 

Gard 2,190  |    ^'"*'  "^'^'■ 

Bouches-du-Rhône 1,554  I 

Var 035  / 

Quelques  autres  départements,  les  Côtes-du-Nord,  l'Ille-el-Vilaine,  la  Manche, 
le  Calvados,  la  Corse,  ont  encore  un  petit  nombre  de  salines  de  faible  étendue. 
Il  s'en  faut  d'ailleurs  de  beaucoup  que,  même  dans  les  départements  réellement 
salicoles,  toute  la  surface  occupée  par  les  salines  soit  utilement  cultivée. 

Division.  Les  gîtes  de  sel  gemme  sont  exploités  de  deux  façons  très-diffé- 
rentes au  point  de  vue  de  l'hygiène  :  tantôt  le  sel  est  extrait  à  l'état  de  blocs 
solides  (sel  de  roche)  par  le  moyen  de  puits  et  de  galeries,  de  la  même  façon 
que  pour  les  autres  mines  ;  tantôt  on  l'obtient  par  dissolution  naturelle  ou  pro- 
voquée, et  les  liquides  concentrés  déposent  leurs  cristaux  à  l'aide  d'opérations 
complexes,  oii  l'évaporation  complète  par  la  chaleur  artificielle  joue  le  principal 
rôle.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  donc  nécessaire  de  séparer  tout 
d'abord  l'exploitation  des  mines  de  sel  gemme  à  l'état  de  masses  compactes  ; 
nous  verrons  ensuite  ce  qui  concerne  l'exploitation  du  sel  en  dissolution  dans 
les  sources  naturelles  ou  lacs  salés,  aussi  bien  que  dans  les  eaux  mères  du 
littoral. 

L  Exploitation  des  mines  de  sel  gemme.  En  France,  le  sel  gemme  n'est 
extrait  en  nature  que  dans  trois  localités  :  à  Saint-Nicolas-Varangéville  et  à 
Rozières-Varangéville,  dans  le  département  de  la  Meurthe,  et  à  Villefranque,  dans 
celui  des  Basses-Pyrénées.  Jadis  le  gîte  salifère  de  Mellecey-Fallon  (Haute-Saône) 
était  exploité  au  moyen  de  puits  et  de  galeries  ;  mais  celles-ci  ont  été  inondées 
par  une  source  souterraine,  dont  l'eau  aujourd'hui  saturée  est  épuisée  à  l'aide 
de  pompes.  Pareille  inondation,  survenue  en  1864,  a  transformé  en  lacs  salés 
les  immenses  galeries  souterraines  de  Dieuze  (Meurthe,  partie  annexée),  naguère 
la  plus  importante  des  salines  de  l'est  de  la  France.  11  existe  des  mines  de  sel 
gemme  dans  presque  toutes  les  contrées  du  globe  ;  mais  les  plus  importantes 
du  monde  entier  sont  celles  de  Wieliczka,  en  Galicie  :  elles  ont  une  longueur  de 
plus  de  200  lieues,  une  largeur  qui  atteint  parfois  40  lieues,  et  pénètrent 
jusqu'à  une  profondeur  de  400  mètres.  Une  population  nombreuse  habite  à 
demeure  cette  ville  souterraine,  éclairée  incessamment  par  la  lumière  artifi- 
cielle, et  où  les  galeries  atteignent  souvent  une  hauteur  de  20  à  30  mètres. 

On  extrait  encore  le  sel  gemme  en  nature  [sait  rock)  en  Angleterre,  à  Norl- 
wich,  Wilton,  Marston,  Wincham,  Nantwich  dans  le  Cheshire,  et  à  Droitwich 
dans  le  Worcestershire.  On  peut  encore  signaler  les  mines  de  Reichenhall,  de 
Ischl,  de  Hallein  près  de  Salzbourg,  celles  de  Stassfurt  en  Prusse,  celles  de  Bcx 
dans  le  canton  de  Vaud,  celle  de  Cardona  en  Catalogne,  etc. 

Dans  des  cas  très-rares,  l'exploitation  de  ces  mines  se  fait  à  ciel  ouvert, 
comme  à  celle  de  Iletskizaschita,  à  80  kilomètres  d'Orenbourg,  dans  la  Russie 
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d'Europe;  le  banc  de  sel,  qui  a  10  kilomètres  de  longueur  et  160  mètres 
dépaisseur,  n'test  recouvert  que  de  quelques  centimètres  de  sable,  et  les  condi- 
tions hygiéniques  diffèrent  trop  peu  de  celles  de  la  vie  commune  pour  qu'il  y 
ait  lieu,  de  s'y  arrêter. 

Dans  les  mines  souterraines,  au  contraire,  les  travailleurs  sont  soumis  à  des 
influences  spéciales  qu'il  importe  de  faire  connaître. 

Nous  renvoyons  au  mot  Mjnes  pour  les  accidents  communs  à  toutes  les  exploi- 
tations minières,  quelle  que  soit  la  nature  du  gisement.  Certaines  couches  salines 
sont  forées  à  une  profondeur  de  200  à  300  mètres,  et  la  descente  des  ouvriers 
au  fond  de  la  mine,  à  l'aide  de  cuffats  ou  tonneaux  d'extraction,  de  bures, 
garnies  ou  non  de  parachutes,  est  une  cause  fréquente  de  catastrophes.  Le  tra- 
vail piolongé  dans  l'obscurité  entraîne  ici  comme  partout  de  l'étiolement,  une 
anémie  relative,  certains  troubles  de  l'appareil  oculaire,  parmi  lesquels  un 
nystagmus  que  Ch.  Bell  Taylor  attribue  à  l'effort  persistant  de  l'accommodation 
dans  les  milieux  sombres,  et  qu'il  compare  jusqu'à  un  certain  point  à  la  crampe 
des  écrivains.  Les  accidents  par  inondation  et  par  éboulements  ont,  dans  les 
mines  de  sel,  une  fréquence  et  une  gravité  particulières  :  des  sources  d'eau  cir- 
culent parfois  à  travers  la  couche  salifère,  y  acquièrent  un  volume  considérable, 
se  transforment  en  lacs  et  font  irruption  dans  les  galeries  occupées  par  les  ou- 
vriers, après  avoir  dissous  de  grandes  masses  de  sel  et  creusé  de  larges  excava- 
tions dont  on  ne  soupçonnait  pas  l'existence  ;  l'eau  se  précipite  parfois  avec  une 
rapidité  telle  que  toute  retraite  est  impossible  ;  l'inondation  des  mines  de  Dieuze 
en  1864  s'est  produite  de  la  façon  la  plus  soudaine,  et  n'a  fait,  heureusement, 
qu'un  très-petit  nombre  de  victimes.  En  outre,  l'action  lente  mais  continue  de 
minces  filets  d'eau  amène  soiivent  la  dissolution,  l'affaiblissement  et  l'éboule- 
ment  des  piliers  des  voiîtes,  parfois  des  voiites  elles-mêmes  ;  des  blocs  énormes 
sont  souvent  entraînés  d'une  grande  hauteur,  et  leurs  débris  produisent  les  trau- 
matismes  les  plus  graves.  L'ébranlement  causé  par  l'explosion  de  la  poudre 
détache  également  des  fragments  moins  volumineux,  causes  fréquentes  de  bles- 
sures très-diverses. 

A  part  ces  accidents  communs  à  toutes  les  mines,  on  peut  dire  que  l'extrac- 
tion du  sel  gemme  est  moins  insalubre  et  moins  nuisible  pour  la  santé  des  tra- 
vailleurs que  la  plupart  des  autres  exploitations  souterraines. 

On  ne  connaît  ici  aucun  de  ces  gaz  redoutables,  tels  que  le  grisou,  la  mof- 
fette  ;  les  cristaux  parfaitement  transparents  de  la  mine  de  Wieliczka  dégagent 
bien,  quand  on  les  chauffe  ou  qu'on  les  dissout  dans  l'eau,  une  quantité,  égale 
à  la  moitié  de  leur  volume,  d'hydrogène  protocarboné  ou  gaz  des  marais  ana- 
logue à  celui  qui  produit  le  feu  grisou.  H.  Rose  pense  que  ce  gaz  a  subi  dans 
les  cavités  microscopiques  de  ces  cristaux  une  pression  telle  qu'il  a  pu  passer  h 
l'état  liquide  ou  solide,  et  qu'il  reprend  son  état  de  fluide  élastique  lorsque  la 
dissolution  de  la  masse  cristalline  l'abandonne  à  la  pression  atmosphérique. 
Mais,  au  point  de  vue  pratique,  la  quantité  de  ce  gaz  devenu  libre  n'a  jamais 
été  suffisante  pour  déterminer  soit  des  explosions  (feu  grisou),  soit  des 
troubles  appréciables  de  la  santé  des  ouvriers.  La  fumée  produite  par  l'ex- 
plosion de  la  poudre  est  presque  la  seule  cause  d'altération  et  d'impureté  de 
l'atmosphère  respirable. 

Les  personnes  qui  visitent,  pour  la  première  fois  une  mine  de  sel  sont  ordi- 
nairement frappées  par  une  odeur  saline  particulière;  l'air  qu'elles  respirent 
leur  semble  avoir  une  légère  causticité  à  laquelle  on  s'habitue  rapidement,  c( 
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que  les  mineurs  ne  perçoivent  pas.  Hirt,  qui  en  1867  .est  allé  étudier  dans  les 
salines  de  Stassfurt,  en  Prusse,  la  santé  des  ouvriers  mineurs,  n'a  pu  constater 
à  cette  atmosphère  aucune  inlluence  fâcheuse  ;  il  est  même  porté  à  croire 
qu'elle  exerce  sur  les  hommes  une  influence  favorable,  car,  dit-il,  les  maladies 
des  poumons  sont  très-rares  chez  les  individus  qui  travaillent  an  sel.  Au  pre- 
mier abord  on  serait  tenté  d'attribuer  celte  immunité  à  l'absence  de  ces  pous- 
sières qui  rendent  nuisibles  tant  de  milieux  industriels;  contrairement  à  ce 
qu'on  pourrait  croire,  la  poussière  ne  manque  pas,  mais  elle  ne  produit  aucun 
effet  fâcheux.  Dans  la  plupart  des  mines,  l'humidité  est  extrême,  l'eau  ruisselle 
sur  les  parois  des  galeries  et  tombe  presque  incessamment  en  gouttes  de  pluie 
sur  les  ouvriers  :  dans  les  mines  de  sel,  au  contraire,  la  sécheresse  de  l'air  est 
remarquable,  l'eau  ne  filtre  presque  jamais  goutte  à  goutte  à  travers  les  couches 
salines;  tant  qu'il  n'y  a  pas  rupture,  irruption  d'un  cours  d'eau  et  inondation 
partielle,  il  y  a  très-peu  d'humidité,  l'air  est  généralement  sec.  Le  travail  à  la 
pioche,  les  éclats  par  les  coups  de  mines  soulèvent  une  poussière  saline  très- 
ténue,  mais  cette  poussière  est  soluble,  d'où  son  innocuité;  elle  est  un  peu 
irritante  et  provoque  quelquefois  une  toux  légère  chez  les  personnes  suscep- 
tibles et  non  habituées,  mais  elle  ne  s'incruste  pas  dans  le  poumon,  elle  ne 
produit  aucune  de  ces  lésions  du  parenchyme  pulmonaire  qui  caractérisent 
l'anthracosis  des  bouilleurs,  la  cirrhose  pulmonaire  des  tailleurs  c^e  pierres,  des 
aiguiseurs,  etc:,  la  plithisie  des  ouvriers  exposés  aux  poussières  organiques. 
Hirt  signale  encore,  comme  un  effet  de  ces  poussières  salines,  de  légères  conjonc- 
tivites qui  cèdent  facilement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  repos,  et  qui  ne 
laissent  jamais  à  leur  suite  des  altérations  chroniques  de  la  muqueuse  oculaire 
ou  de  la  cornée. 

Cette  poussière  salée  n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur  les  habitudes  alcoo- 
liques observées  dans  certains  pays,  et  particulièrement  en  Angleterre,  sur  les 
mineurs  des  salines.  M.  Esquiros,  qui  a  visité  les  mines  de  sel  de  Nortwick,  de 
Wilton,  etc.,  dans  le  Gheshire,  a  constaté  les  habitudes  d'intempérance  de  ces 
ouvriers,  d'ailleurs  robustes  et  bien  portants  :  «  L'air  des  mines  de  sel,  dit-il, 
est  sec  et  salubre;  il  rappelle  les  brises  qu'on  respire  sur  le  rivage  de  la  mer; 
il  excite  la  soif  et  l'appétit.  Les  mineurs  du  Gheshire  qui  ne  commettent  poini 
d'excès  atteignent  la  moyenne  ordinaire  de  la  longévité.  Par  malheur,  la  ten- 
tation est  forte  :  ces  hommes  ont,  disent-ils  eux-mêmes,  un  diable  dans  le 
gosier,  et  comme  leurs  salaires  sont  assez  élevés  pour  la  campagne,  ils  exorci- 
sent trop  souvent  l'esprit  malin  avec  un  verre  d'ale  ou  de  porter —  La  pré- 
voyance et  la  sobriété  sont  les  vertus  les  moins  pratiquées  par  ces  hommes  qui 
sortent  altérés  des  fosses.  » 

Nous  disons  qu'en  général  l'air  de  ces  mines  est  sec,  peu  humide  ;  mais  les 
inondations  partielles,  les  éboulements,  ne  sont  pas  rares,  et  dans  les  parties 
plus  ou  moins  limitées  des  galeries  d'où  l'eau  ne  peut  être  expulsée,  l'humidité 
cause  assez  souvent  des  affections  rhumatismales.  Les  ouvriers  employés  dans 
cette  partie  inondée  sont  souvent  obligés  de  travailler  les  pieds  couverts  d'une 
couche  d'eau  de  plusieurs  centimètres;  d'autres  même,  en  raison  de  la  dispo- 
sition des  voûtes,  sont  réduits  à  faire  leur  corvée  à  genoux,  maintenant  ainsi 
une  partie  du  corps  constamment  mouillée.  Ge  serait  exclusivement  dans  ces 
conditions,  et  seulement  chez  ce  groupe  de  travailleurs,  que  Hirt  et  Cammerer 
auraient  observé  les  affections  rhumatismales  à  Stassfurt  et  à  Reichenhall. 

En  général,  les  galeries  de  sel  gemme  sont  hautes    et    spacieuses;    il   est 
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même  assez  commun  de  renconlrer  au  milieu  des  mines  d'immenses  coupoles 
ou  cavernes  naturelles,  ayant  parfois  20  à  50  mètres  de  hauteur  ;  elles  résultent 
de  la  dissolution  du  sel  par  les  sources  ou  des  amas  d'eaux  qui,  après  leur  satura- 
tion se  sont  retirées  ou  évaporées,  laissant  les  vides  énormes  dans  lesquels  vieiv- 
nent  s'ouvrir  de  nouvelles  galeries  d'exploitation.  En  outre,  le  travail  d'extrac- 
tion est  facile,  parce  que  le  minerai  offre  peu  de  résistance  et  que  la  couche 
salifèi'e  est  d'ordinaire  très-épaisse;  la  ventilation  se  fait  donc  largement  par  des 
galeries  spacieuses,  et  le  méphitisme  des  confinements  n'est  guère  à  craindre. 
On  ne  signale  que  très-rarement  (Hirt)  ces  déformations,  ces  atrophies  des  mem- 
hres  si  communes  dans  les  mines  de  houille  et  résultant  d'attitudes  vicieuses  et 
fatigantes;  dans  beaucoup  de  mines,  en  Angleterre  et  en  Belgique,  le  peu  de 
hauteur  des  voûtes  oblige  soit  à  employer  exclusivement  des  enfants,  soit  à 
faire  travailler  les  adultes  fortement  courbés  en  avant,  à  genoux  ou  à  demi 
couchés;  ces  nécessités  déplorables  ne  se  rencontrent  presque  jamais  dans 
les  mines  de  sel.  Même  dans  ces  conditions,  on  n'y  a  pas  noté  d'épidémies 
de  scorbut,  ce  qui  ne  laissait  pas  d'embarrasser  jadis  les  médecins  pour  qui 
l'usage  immodéré  des  aliments  salés  était  la  cause  principale  des  manifestations 
scorbutiques. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  étudié  la  santé  des  mineurs  de  sel  gemme 
sont  donc  unanimes  à  signaler  leur  bonne  santé  relative,  et  il  n'est  peut-être 
aucune  exploitation  souterraine  qui  présente  aussi  peu  de  causes  d'insalubrité. 
Seul,  Ramazzini,  dans  son  Traité  des  maladies  des  artisans,  trace  un  tableau 
lamentable  des  «  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  salines  ;  »  mais  il  est  facile 
de  s'assurer  que  les  saliniers  de  Cervia,  sur  la  côte  de  l'Adriatique,  exploitaient . 
des  marais  salants,  non  des  mines  de  sel,  et  que  leur  état  cachectique  se  rap- 
porte à  l'intoxication  palustre  engendrée  par  le  mauvais  entretien  des  marais 
salants  {voy.  Saukiers).  Hirt,  qui  n'a  pas  su  éviter  cette  confusion,  ne  s'explique 
pas  la  différence  complète  qui  existe  entre  ses  observations  dans  les  mines  de 
Stassfurt  et  celles  de  Ramazzini ,  ou  mieux  de  Lanzonius ,  dans  les  salines 
(marais  salants)  de  Cervia. 

Quand  le  sel  en  roche  est  pur,  blanc  et  transparent,  la  seule  manipulation 
qu'il  subisse  est  Yégrugeage  ou  pulvérisation  mécanique,  qui  n'enlraîne  aucun 
mconvénient.  Quand  il  est  impur,  mélangé  d'argile  ou  de  sels  de  diverse  na- 
ture, on  le  dissout  pour  précipiter  les  matières  insolubles,  et  on  le  soumet  au 
traitement  propre  au  produit  des  sources  salées. 

11.  Exploitation  des  solutions  salines.  Dans  beaucoup  de  giles  salifères,  au 
lieu  de  faire  l'exploitation  par  l'extraction  directe  du  sel,  on  conduit  dans  des 
galeries  anciennes,  ou  dans  des  puits  forés  à  cet  effet,  des  eaux  douces  emprun- 
tées aux  cours  d'eau  du  voisinage.  Il  existe  fréquemment,  dans  les  pays  à  salines, 
des  sources  naturelles  dont  le  degré  de  concentration  est  trop  faible  (4  à  10  de- 
grés de  densité  au  pèse-sel  de  Baume)  pour  qu'il  y  ait  avantage  à  les  exploiter  ; 
on  choisit  de  préférence  ces  sources,  on  les  conduit  dans  les  trous  de  sonde  où 
''Mes  atteignent  une  densité  voisine  de  la  saturation  (20  à  25  degrés  Bauraé)  ; 
des  pompes,  plongeant  jusqu'à  laparlie  la  plus  profonde  des  puits  oii  ces  eaux 
s'accumulent  en  raison  de  leur  densité,  les  ramènent  à  l'extérieur,  oii  elles  sont 
soumises  à  des  procédés  industriels  d'évaporation  et  de  raffinage.  Les  fontaines 
et  les  lacs  salés,  soit  naturels,  soit  artificiellement  provoqués,  déterminent  sou- 
vent des  changements  notables  dans  la  topographie  des  localités  situées  au-dessus 
des  gîtes  salifères,  et  peuvent  devenir  une  cause  d'éboulements  et  d'accidents 
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graves  pour  l'homme.  C'est  ainsi  qu'à  Nortliwicli,  dans  le  pays  de  Galles,  les 
maisons  de  la  petite  ville  voisine  des  salines  subissaient,  il  y  a  quelques  années, 
un  affaissement  progressif,  leurs  murs  étaient  fendillés,  penchés,  et  menaçaient 
ruine  ;  les  changements  dans  la  configuration  du  terrain  étaient  devenus  tels 
que  les  cours  d'eau  avaient  complètement  changé  de  lit,  non  sans  produire  des 
inondations  et  des  stagnations  très-préjudiciables  à  l'hygiène  publique.  La  ville 
et  ses  environs  reposent  en  effet  sur  un  sol  que  traversent  profondément  des 
sources  abondantes  ;  ces  sources  disloquent  les  masses  solides  de  sel  gemme  ou 
les  dissolvent,  et  produisent  des  creux  ou  vides  qui  se  ti-ansforment  en  fontaines 
ou  lacs  salés  exploitables;  les  voûtes  de  ces  lacs  souterrains  cèdent  parfois  sur 
certains  points  et  déterminent  un  affaissement  progressif  du  sol.  Des  accidents 
semblables  otit  été  observés  dans  un  grand  nombre  de  localités,  au  voisinage  des 
salines;  ils  sont  surtout  fréquents  dans  les  bâtiments  ou  constructions  établis 
au  centre  même  de  l'exploitation,  lorsque  celle-ci  est  très-active. 

Lorsque  les  eaux  salées  ont,  au  sortir  des  trous  de  sonde,  un  degré  élevé  de 
concentration,  lorsqu'elles  ont  une  densité  égale  au  moins  à  18-25  degrés  de 
l'aréomètre  de  Baume,  on  extrait  le  sel  par  l'évaporalion  dans  des  bassines  de 
fer  soumises  à  une  haute  température.  Quand  la  proportion  de  sel  est  beaucoup 
plus  faible,  on  les  soumet  d'abord  à  une  évaporation  spontanée,  au  moyen  de 
bâtiynents  dits  de  graduation.  Ces  appareils,  destinés  à  offrir  à  l'eau  une  grande 
surface  d'évaporation,  sont  d'ordinaire  formés  de  charpentes  légères,  circonscri- 
vant des  cages  de  2  à  o  mètres  d'épaisseur,  de  8  à  12  mètres  de  hauteur  et 
d'une  largeur  très-variable;  ces  cages  soutiennent  des  amas  de  fagots  d'épine, 
superposés  d'une  façon  parfaitement  symétrique,  à  travers  lesquels  l'air  circule 
très-librement.  Une  conduite  en  bois,  placée  à  quelques  pieds  au-dessus  de  la 
face  supérieure  de  cet  appareil,  laisse  couler  par  un  grand  nombre  de  filets  l'eau 
dont  la  salure  est  insuffisante  ;  celte  eau  se  brise  en  milliers  de  gouttes  en  tra- 
versant la  masse  profonde  des  branchages  superposés,  et  après  avoir  subi  dans 
ce  long  trajet  le  contact  incessant  de  l'air  qu'elle  sature  d'humidité,  elle  vient 
retomber  dans  un  bassin  place  immédiatement  au-dessous,  avec  un  degré  de 
concentration  notablement  plus  élevé  ;  on  fait  ainsi  repasser  l'eau  à  travers  ces 
broussailles  jusqu'à  cinq  et  six  fois,  ce  qui  élève  parfois  la  teneur  en  sel  de  5  à 
25  degrés  de  Baume.  Les  bâtiments  de  graduation,  dont  l'emploi  a  notablement 
diminué  depuis  plusieurs  années,  constituent  un  expédient  primitif  qui  entraîne 
une  grande  perte  de  temps  ;  on  les  dispose  toujours  dans  un  endroit  très-découvert, 
exposé  le  plus  complètement  aux  vents  qui  prédominent  dans  le  pays.  Le  vent, 
après  avoir  traversé  l'appai'eil  en  fonction,  forme  de  l'autre  côté  du  massif  un 
brouillard  chargé  de  poussière  d'eau  et  de  particules  salines,  à  tel  point  qu'au 
bout  de  quelques  minutes  les  personnes  qui  sont  sous  le  vent  perçoivent  très- 
nettement  sur  la  langue  le  goût  du  sel,  et  parfois  éprouvent  le  besoin  de  tousser. 
£n  outre,  le  chlorure  de  sodium  subit  une  très-légère  décomposition  au  contact 
des  fagots  d'épine,  et  il  se  dégage  des  quantités  appréciables  d'acide  chlorhydrique 
(ou  de  chlore)  libre;  ce  brouillard  peut  être  accidentellement  chargé  d'iodures, 
de  bromures  et,  dans  quelques  salines,  d'hydrogène  carboné  ou  d'acide  carbo- 
nique libre  (Hirt  et  Cammei^er).  Cet  air,  par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau,  est 
d'ailleurs  de  1  1/2  à  2  degrés  centigrades  plus  froid  que  l'atmosphère  voisine. 
Malgré  ces  changements  dans  la  composition  chimique  et  physique  de  l'air, 
l'inhalation  de  ce  brouillard,  dans  lequel  vivent  presque  constamment  les  ouvriers 
attachés  à  ce  travail,  ne  paraît  exercer  aucune  influence  défavoi'able  sur  leur 
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santé  ;  ils  ne  sont  sujets  ni  à  la  toux  ni  à  la  diarrhée,  leur  santé  se  maintient  en 
tout  point  excellente.  Sur  cela,  les  observateurs  sont  unanimes  ;  Hirt  avait 
déjà  constaté  à  Reichenhall,  en  1867,  ce  fait  observé  à  Munster,  en  1854,  par 
Trautwein  ;  il  est  arrivé  à  la  même  conclusion  à  la  saline  de  Schonebeck  en  1872. 
Comme  témoignage  de  l'excellent  état  sanitaire  des  ouvriers  graduateurs, 
Trautwein  a  dressé  une  statistique  de  la  mortalité  des  hommes  employés  à  ce 
travail  aux  salines  de  Munster  :  de  1820  à  1854,  il  n'y  a  eu  que  5  décès  parmi 
les  hommes  de  ce  groupe  ;  ils  ont  eu  lieu  à  80,  77,  73  et  71  ans,  ce  qui  met 
l'âge  moyen  de  la  mort  à  74  ans,  la  mortalité  moyenne  étant  de  5  à  8  pour  1000 
au  plus.  La  statistique  porte  malheureusement  sur  des  nombres  trop  restreints 
pour  avoir  une  grande  valeur. 

Lorsque  l'eau  recueillie  au-dessous  des  appareils  de  graduation  a  atteint  les 
chiffres  voisins  de  la  saturation,  environ  25  degrés  Baume,  on  la  conduit,  ainsi 
que  l'eau  saturée  des  sources  et  des  puits,  dans  des  chaudières  de  fer,  dites 
poêles,  où  l'ébullition  est  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins;  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  se  produit  une  écume  abondante  formée  surtout  de 
matières  organiques,  et  un  dépôt  salin  nommé  schlot,  composé  de  sulfate  de 
chaux  et  de  soude  ;  le  chlorure  de  sodium  se  dépose  plus  tard,  à  un  degré  plus 
élevé  de  concentration  ;  après  plusieurs  jours  de  salinage,  on  fait  écouler  les 
eaux  mères  qui  sont  devenues  trop  impures. 

Les  vapeurs  qui  se  dégagent  dans  les  ateliers  d'évaporation  et  de  salinage  ont 
une  composition  assez  analogue  à  celles  que  le  vent  enlève  aux  bâtiments  de 
graduation  ;  mais  la  fraction  de  saturation  de  cet  air  chargé  de  brouillai'd  est 
beaucoup  plus  élevée  que  celui  des  chambres  à  étuves  :  d'après  les  recherches  de 
J.  Vogel,  à  Reichenhall,  auprès  des  bâtiments  de  graduation,  l'air  marque  70  à  75 
centièmes  d'humidité;  auprès  des  chaudières  il  n'en  marque  que  50  à  51,  ce 
qui  s'explique  aisément  par  la  température  élevée  (-f-  26  à  30  degrés  centigr.) 
de  ces  derniers  ateliers.  C'est  peut-être  au  travail  fatigant,  aux  efforts  musculaires 
imposés  aux  ouvriers  dans  cette  atmosphère  échauffée,  qu'il  faut  attribuer  la  pâlem-, 
l'aspect  anémique  et  presque  cachectique,  l'affaiblissement  général  que  présentent 
un  certain  nombre  de  ces  hommes.  Daniel  Drake  a  noté  chez  les  chauffeurs  de 
sel  de  l'Amérique  du  Nord  des  diarrhées  persistantes  et  un  appauvrissement 
progressif  du  sang.  Hirt,  dans  son  enquête  sur  la  santé  des  saliniers,  a  recherché 
cette  diarrhée  avec  une  grande  attention;  il  n'a  jamais  pu  en  constater  la  réalité, 
mais  il  mentionne  le  teint  mat,  l'anémie,  la  lenteur  des  mouvements,  l'état  de 
langueur  d'un  nombre  notable  de  ces  ouvriers,  et  il  attribue  ces  accidents  à  la 
température  élevée  de  l'atmosphère  oii  ils  vivent.  La  durée  moyenne  de  la  vie 
de  ce  groupe  de  saliniers,  en  Allemagne,  lui  a  paru  être  de  soixante-quinze  ans, 
ce  qui  serait  assurément  un  chiffre  très-favorable. 

On  voit  donc  qu'il  est  presque  impossible  de  spécifier  les  influences  hygié- 
niques fâclieuses  qui  sont  propres  ou  exclusives  aux  salines  ;  néanmoins  il  esl 
certaines  causes  d' incommodité  qui  leur  sont  inhérentes,  qu'il  importe  de  rap- 
peler, et  auxquelles  il  est  d'ordinaire  facile  de  remédier  ;  on  les  rencontre  aussi 
bien  près  des  gîtes  de  sel  gemme  que  dans  les  établissements  où  l'on  traite  les 
eaux  mères  des  marais  salants  du  midi  de  la  France. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l'exploitation  minière,  nous  nous  contenterons  de 
renvoyer  au  mot  Mines. 

Pour  le  travail  d'évaporation  et  d'extraction  qui  se  fait  dans  l'usine,  les 
causes  d'incommodité  sont  :  les  infiltrations  d'eau  salée  et  la  production  de  sal- 
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pètre,  nuisibles  aux  murailles  voisines  ;  la  fumée ,  la  buëe  des  chaudières  à 
évapora  tion. 

La  solution  de  chlorure  de  sodium,  en  pénétrant  dans  les  interstices  et  les 
cavités  des  corps  poreux,  s'y  cristallise  par  évaporation  ;  les  cristaux  en  se  mul- 
tipliant brisent  les  vacuoles  qui  les  contiennent,  et  désagrègent  ainsi  la  plupart 
des  matériaux  de  construction  dans  les  locaux  où  l'on  travaille  le  sel,  quand 
ces  matériaux  ne  sont  pas  imperméables  ;  il  se  produit  un  effet  analogue  à  celui 
de  la  gelée  sur  les  pierres  dites  gélives.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  im- 
porte de  choisir  des  pierres  ou  des  briques  très  compactes  pour  le  dallage  et  les 
murs  des  ateliers  ou  magasins  où  l'on  manipule  le  sel  ;  le  sol  et  les  parois  de 
ces  ateliers,  jusqu'à  la  hauteur  de  1  mètre  50,  devront  être  enduits  de  ciments 
hydrauliques  ou  d'asphalte  fondu  ;  cet  enduit  devra  se  prolonger  à  20  centi- 
mètres de  fondation.  Ces  précautions  auront  aussi  pour  effet  de  prévenir  la  for- 
mation de  salpêtre  dans  les  murs  mitoyens. 

On  aura  soin  également  d'éloigner  des  murs  des  bâtiments  les  cuves,  réser- 
voirs, bacs  ou  bassines  à  évaporation.  Les  chaudières  seront  surmontées  d'une 
hotte  aboutissant  à  une  cheminée  ventilatrice,  haute  au  moins  de  15  mètres, 
pour  empêcher  les  buées  ou  vapeurs  d'obscurcir  les  ateliers,  de  s'échapper  par 
les  ouvertui'es  sur  la  voie  publique,  et  d'augmenter  l'humidité  des  locaux  en  se 
condensant  sur  les  murailles.  Les  réservoirs  ou  les  conduits  seront  exclusive- 
ment en  bois;  les  bassines  ou  poêles  à  évaporation  ne  devront  jamais  être  en 
cuivre  ou  en  zinc,  mais  en  tôle;  toutefois,  pour  empêcher  l'action  destructive  de 
l'eau  salée  sur  ces  chaudières,  on  peut  changer  l'état  électrique  du  métal 
en  appliquant,  à  l'intérieur,  des  encoignures  en  zinc  sur  un  centième  au  moins 
de  la  surlace  totale. 

En  principe,  l'exploitation  des  salines,  en  sel  de  roche  ou  en  solutions  plus 
ou  moins  concentrées,  est  une  industrie  salubre,  et  ces  établissements  ne  figu- 
rent pas  dans  la  nomenclature  des  bâtiments  insalubres,  dangereux  et  même 
incommodes  ;  en  pratique,  il  en  est  autrement.  L'abondance  extrême  et  la  faible 
valeur  vénale  du  chlorure  de  sodium,  la  rareté  relative  et  la  cherté  du  carbo- 
nate de  soude,  ont  conduit,  dans  un  grand  nombre  de  pays,  à  annexer  aux  sa- 
lines proprement  dites  des  fabriques  de  produits  chimiques  et  en  particulier 
de  sonde  artificielle.  Cette  fabrication  est  pour  les  salines  une  cause  d'insalu- 
brité, indirecte,  mais  très-sérieuse,  et  qu'il  importe  de  connaître  pour  ne  pas 
attribuer  à  la  saline  ce  qui  est  le  fait  de  la  fabrique  de  produits  chimiques 
annexée.  Un  des  exemples  les  plus  saisissants  et  les  plus  instructifs  a  été 
fourni  en  France,  il  y  a  quelques  années,  par  la  saline  de  Dieuze  (Meurthe). 

En  1864,  les  habitants  de  la  ville  de  Dieuze  et  les  riverains  de  la  Seille  adres- 
sèrent à  l'administration  préfectorale  une  protestation,  dans  laquelle  ils  se  plai- 
gnaient de  l'infection  résultant  du  voisinage  et  des  opérations  de  la  saline.  Le 
savant  chimiste  J.  Nicklès  fut  chargé,  au  nom  du  conseil  d'hygiène  de  la 
Meurthe,  de  faire  une  enquête  et  de  contrôler  la  réalité  des  faits  allégués.  Il 
constata  qu'en  effet  des  émanations  sulfureuses,  contenues  dans  l'air,  noircis- 
saient les  papiers  de  tenture  et  la  surface  de  tous  les  ustensiles  en  cuivre  dans 
l'intérieur  des  maisons  particulières;  un  cours  d'eau  voisin,  le  Spin,  chargé  des 
résidus  de  l'usine,  allait  infecter  la  Seille  et  faisait  mourir  le  poisson  dans  une 
étendue  de  25  kilomètres,  de  Dieuze  à  Yic;  cette  eau  devenait  infecte,  impropre 
aux  usages  domestiques  ;  elle  était  repoussée  par  le  bétail  ;  employée  pour  l'arro- 
sement,  elle  faisait  mourir  les  végétaux. 
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M.  J.  Nickiès  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  que  la  saline  proprement  dite 
était  étrangère  à  ces  causes  d'insalubrité,  et  que  tout  le  mal  provenait  de  la 
fabrication  de  la  soude  artificielle. 

Pour  transformer  le  chlorure  de  sodium  en  carbonate  de  soude  par  le  pro- 
cédé classique  de  Lelilanc,  il  faut  d'abord  convertir  le  chlorure  en  sulfate  de 
soude;  puis  on  calcine  ce  sulfate  de  soude  avec  de  la  craie  et  du  poussier  de 
charbon  de  bois  ou  de  houille  ;  on  lessive  enfin  le  produit,  afin  d'en  extraire  le 
carbonate  de  soude.  C'est  dans  les  résidus  de  ces  diverses  opérations  que  se 
trouvaient  les  causes  principales  d'insalubrité  de  l'usine  de  Dieuze. 

1"  L'acide  chlorhydrique ,  incomplètement  retenu  dans  les  jarres  pleines 
d'eau  qu'il  traverse,  se  déversait  par  torrents  dans  la  cheminée  de  l'usine  et 
détruisait  toute  végétation,  même  les  arbres  de  haute  taille,  dans  un  périmètre 
très-étendu.  L'emploi  de  fours  à  condensation,  exigé  par  la  loi  en  Belgique  et  en 
Angleterre,  fut  imposé  et  suivi  de  succès. 

2°  Le  lessivage  du  produit  calciné  abandonnait  un  résidu  dit  oxysulfure,  vé- 
ritable minerai  de  soufre  qui,  en  présence  des  acides,  donne  naissance  à  un 
énorme  dégagement  d'hydrogène  sulfuré.  Ces  résidus  s'accumulent  par  mon- 
tagnes au  voisinage  des  usines  :  l'eau  des  pluies  et  des  rosées  entraîne  inces- 
samment dans  les  cours  d'eau,  sur  les  prairies,  une  solution  concentrée  de 
polysulfiire  de  calcium  qui  détruit  toute  végétation  et  rend  l'eau  impropre  à 
tous  les  usages  domestiques  et  agricoles.  Ces  résidus,  éventés  et  oxydés  par  l'ex- 
posilioa  à  l'air,  pourraient  servir  d'amendement  pour  les  terres  argileuses  et 
sablonneuses  (Ward)  ;  en  tout  cas,  ils  devraient  être  enfouis  profondément  pour 
cesser  d'être  nuisibles. 

3°  Pour  utiliser  l'acide  chlorhydrique  que  dégage  la  transformation  du  chlo- 
rure en  carbonate,  on  annexe  presque  partout  aux  soudières  artificielles  établies 
près  des  salines  la  fabrication  de  chlorures  de  chaux,  par  action  de  l'acide 
chlorhydrique  sur  du  peroxyde  de  manganèse.  Dans  les  résidus  de  cette  fabrica- 
tion, il  y  a  toujours  un  grand  excès  d'acide  chlorhydrique,  dont  la  valeur  est 
nulle  et  dont  on  cherche  à  se  débarrasser;  cet  acide  s'écoule  dans  les  ruisseaux 
et  les  rivières  du  voisinage,  et  devient  une  cause  de  destruction  des  êtres  vi- 
vants, comme  aussi  d'altération  du  linge  qu'on  y  lave.  M.  Nickiès  conseille  de 
le  neutraliser  en  déchargeant  de  temps  en  temps  dans  les  fosses  des  tombereaux 
de  pierre  à  chaux  et  de  résidus  [incuits)  des  fours  à  chaux  ;  l'eau  de  pluie  en- 
traînerait dès  lors  le  chlorure  de  chaux  ainsi' formé,  dont  les  propriétés  désin- 
fectantes seraient  très-souvent  précieuses  à  beaucoup  de  titres. 

Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  d'insister  davantage  sur  les  causes  d'insa- 
lubrité provenant  de  la  fabrication  de  la  soude  artificielle  {voy.  Soude);  bien  que 
cette  insalubrité  ne  soit  pas  le  fait  de  l'extraction  du  chlorure  de  sodium,  elle 
existe  au  voisinage  immédiat  de  la  saline,  et  l'hygiéniste  doit  la  prévoir,  en 
connaître  l'origine  et  en  prévenir  le  développement,  quand  il  est  appelé  à  donner 
son  avis  sur  les  inconvénients  que  l'exploitation  d'une  saline  peut  présenter  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique.  E.  Vallin. 
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E.  Y. 

SALUAS  (Eaux  minérales  de),  athermales,  chlorurées  sadiques  fortes,  non 
gazeuses.  Dans  le  département  du  Jura,  dans  l'aiTondissement  de  Poligny,  est 
un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  6500  liabitants,  sur  la  rivière  au  cours  torren- 
tueux la  Furieuse,  qui  est  un  affluent  de  la  Loue.  La  ville  se  compose  presque 
exclusivement  d'une  seule  rue,  longue  de  trois  kilomètres,  bâtie  entre  les  mon- 
tagnes de  Belin  et  de  Saint-André  dont  les  sommets  sont  couronnés  d'un  fort. 
Le  mont  Poupet,  auquel  on  a  donné  la  qualification  un  peu  prétentieuse  de 
géant  des  montagnes,  se  détachant  du  premier  gradin  des  monts  du  Jura,  est  au 
nord  de  la  ville  et  couvert  de  cultures  jusqu'à  un  point  voisin  de  sa  cime. 
La  ville  de  Salins  est  à  350  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  Méditerranée. 
Sou  climat  est  celui  des  montagnes,  c'est-à-dire  que  les  matinées  et  les  soirées 
sont  fraîches  et  que  la  température  du  milieu  de  la  journée  est  souvent  assez 
élevée.  Les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud  et  du  sud-ouest,  du  nord  et  du 
nord-ouest  ;  mais  le  vent  le  plus  fréquent  à  Salins  est  celui  du  nord-est  que  l'on 
appelle  le  Juran.  Ce  vent  est  froid  pendant  l'automne,  l'hiver  et  le  printemps  ; 
mais,  pendant  l'été,  il  rafraîchit  l'atmosphère  et  tempère  les  grandes  chaleurs. 
La  saison  commence  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  et  finit  dans  la 
première  quinzaine  du  mois  d'octobre.  Quatre  monuments  sont  particulièrement 
visités  par  les  baigneurs  de  Salins  du  Jura  :  l'église  Saint-Anatole,  rangée  parmi 
nos  monuments  historiques,  qui  domine  la  ville  au-dessous  du  fort  Belin  ;  l'é- 
glise Saint-Maurice,  dont  le  vaisseau  remonte  au  treizième  siècle  ;  la  bibliothè- 
que, qui  compte  près  de  9000  volumes,  et  la  fontaine  du  statuaire  Devosges. 
Les  promenades  et  les  excursions  voisines  sont  :  le  jardin  public  de  Salins 
nommé  la  Barbarine,  Gouailles,  Fretin,  la  cascade  des  Couches,  Nans,  la  source 
du  Lison  et  Alaize.  L'ascension  du  mont  Poupet  est  faite  par  presque  tous  les 
hôtes  accidentels  de  Salins,  qui  mettent  trois  heures  environ  à  monter  et  à  des- 
cendre les  855  mètres,  altitude  de  cette  montagne  d'où  la  vue  est  magnifique. 
Huit  sources  au  moins,  connues  depuis  un  temps  très-reculé,  émergent  dans  des 
puits  des  marnes  salifères,  à  travers  une  série  de  terrains  marneux  et  calcaires 
recouverts  d'une  couche  d'alluvions.  Ces  sources  ont  reçu  les  noms  de  Puits  à 
Muire  (source  de  la  grotte  A),  Puits  à  Maire  [source  de  la  grotte  C),  Puits 
d'Amont,  deuxième  Puits  à  Muire  [source  de  la  grvtte  A),  Eau  salée  extraite  du 
trou  de  Sonde,  troisième  Puits  à  Muire  [source  de  la  grotte  A),  quatrième  Puits 
à  Muire  [source  de  la  grotte  B) .  Trois  de  ces  huit  sources  servent  aux  usages 
thérapeutiques  ;  mais  l'eau  de  la  première  source  du  Puits  à  Muire  de  la  grotte 
A  est  surtout  employée.  C'est  d'elle  qu'il  sera  principalement  question  dans  ce 
que  nous  allons  dire  des  vertus  curatives  de  l'eau  de  Salins  à  l'intérieur  et  à 
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l'extérieur.  Les  eaux  des  sept  autres  sources  servent  à  la  fabrication  du  sel  dans 
les  salines,  et  ne  procurent  que  l'eau  mère  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Les 
salines,  auxquelles  Salins  doit  son  origine  et  son  nom,  sont  au  milieu  de  la  ville. 
Elles  livrent  annuellement  à  la  consommation  locale  et  au  commerce  plus  de 
60  000  quintaux  de  sel  de  cuisine.  On  voit  dans  les  souterrains  ou  grottes  émerger 
d'une  roche  dolomitique  une  source  dont  l'eau  est  montée  sur  un  banc  de  sel 
gemme,  au  moyen  de  grandes  roues  qui  font  manœuvrer  des  pompes  aspirantes 
dont  les  tuyaux  la  versent  sans  cesse  et  lui  font  obtenir,  après  ce  lavage,  un 
degré  de  salure  qui  varie  de  25  à  24"  à  l'aréomètre  de  Baume.  Trois  forages 
pratiqués  de  1845  à  1849  ont  atteint  le  terrain  salifère  à  225  mètres  et  ont  été 
continués  jusqu'à  265  mètres  de  profondeur.  Chacun  de  ces  forages  donne  500 
hectolitres  d'eau  par  vingt-quatre  heures.  La  moitié  de  cette  eau  est  dirigée  par 
un  conduit  de  fonte  de  17  kilomètres  de  longueur  vers  la  saline  d'Arc,  datant  de 
1775,  et  l'autre  partie  est  montée  aux  réservoirs  d'où  elle  se  rend  à  six  chau- 
dières à  évaporation  continue.  L'émergence  des  trois  sources  de  Salins  employées 
n  thérapeutique  a  lieu  au  centre  de  la  maison  de  bains  ;  elles  donnent  1  800  000 
litres  d'eau  en  vingt-quatre  heures.  Leur  eau  est  reçue  dans  un  grand  bassin, 
d'où  elle  est  conduite  dans  les  diverses  parties  de  l'établissement  minéral.  Autre- 
fois l'eau  de  ce  bassin  servait  seule  à  la  fabrication  du  sel  de  cuisine  ;  ce  n'est  que 
depuis  1845  que  l'on  a  fait  pratiquer  les  trois  trous  de  sonde  dont  nous  avons 
parlé  et  qui  fournissent  l'eau  que  l'on  évapore  à  la  saline  d'Arc.  L'eau  des  trois 
sources  employées  pour  l'usage  médical  est  inégalement  minéralisée.  Elle  est 
limpide,  incolore,  inodore  le  plus  souvent,  car  elle  a  quelquefois  Tine  odeur 
sulfureuse;  son  goût  est  fortement  salé,  surtout  après  les  grandes  pluies;  elle 
laisse  dégager  aux  sources  quelques  bulles  gazeuses,  mais  elle  en  est  complète- 
ment privée  lorsqu'elle  est  parvenue  à  la  buvette.  Elle  dépose  un  sédiment 
ocracé  assez  abondant  sur  les  parois  des  bassins  qui  la  contiennent  ou  des  con- 
duits par  lesquels  elle  s'écoule.  Sa  température  est  de  11°, 5  centigrade,  sa  den- 
sité est  de  1,024.  La  dernière  analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  du  puits 
à  Muire  (source  de  la  grotte  A)  a  été  faite  par  0.  Réveil  et  publiée  en  1865. 
1 000  grammes  lui  ont  donné  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 22,74516 

—  magnébiura 0,87013 

—  potassium 0,2o6o2 

Bromure  de  potassium 0,03063 

lodure  de  sodium 

Carbonate  de  chaux traces. 

—  magnésie .' 

Sulfate  de  chaux 1,41667 

—  potasse 0,68080 

Total  des  matières  fixes 23,99993 

Eau  mère.  L'eau  mère  est  amenée  de  la  saline  par  des  conduits  dans  deux 
réservoirs  de  plomb.  On  ajoute  l'eau  mère  en  quantité  variable  à  l'eau  des  bains 
dont  elle  augmente  la  minéralisation,  mais  cette  addition  est  loin  d'être  con- 
stante. Elle  n'est  employée  que  sur  la  prescription  expresse  des  médecins.  Ré- 
veil, qui  a  publié  la  dernière  analyse  chimique  de  l'eau  mère,  dit  que  l'eau  de 
Salins  utilisée  en  thérapeutique,  les  eaux  mères  et  les  sels  d'eaux  mères,  ren- 
ferment les  mêmes  éléments  ;  leur  proportion  varie  seule.  Lorsque  le  sel  marin 
cristallisé  s'est  précipité,  on  l'enlève  et  on  le  fait  égoutter  et  sécher;  le  liquide 
jaune  brunâtre,  onctueux,  d'un  goût  à  la  fois  acre  et  amer,  qui  reste,  consti- 
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lue  l'eau  mère.  1000  grammes  des  eaux  mères  de  Salins  renferment  les  prin- 
cipes suivants  : 

Chlorure  de  sodium 168,0400 

—  magnésium  . 60,0084 

Bromure  de  potassium 2,8420 

lodure  de  sodium  . traces. 

Sulfate  de  potasse 6S,5856 

—         soude 22,0600 

Peroxyde  de  fer  traces. 

Eau  par  différence 680,5640 

1000,0000 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  composition  des  eaux  mères  varie  à  Salins  comme 
dans  tous  les  établissements  où  on  les  utilise,  selon  que  leur  concentration  est 
plus  ou  moins  grande,  selon  qu'elles  résultent  d'une  ébullition  plus  ou  moins 
prolongée.  Le  chimiste  cependant,  le  thérapeutiste  surtout,  peuvent  les  consi- 
dérer comme  assez  constantes  dans  leur  composition  élémentaire.  En  se  repor- 
tant à  l'analyse  de  celles  de  Salins,  on  constate  que  c'est  le  chlorure  de  sodium 
qui  est  leur  élément  minéralisatcur  principal  ;  dans  celles  de  Bex,  c'est  le  chlo- 
rure de  magnésium;  c'est  au  contraire  le  chlorure  de  calcium  qui  domine  dans 
celles  de  Nauheim  et  de  Kreuznach.  L'eau  mère  de  Salies-de-Béarn  diffère  peu 
de  celle  de  Salins  du  Jura  (voy.  Bex,  Nauheim,  Kreuznach,  Salies-de-Béarn). 

Sels  d'eau  mère.  Lorsqu'on  fait  évaporer  l'eau  mère  jusqu'à  siccité,  on 
obtient  à  peu  près  le  tiers  de  leur  poids  de  sels  dont  la  composition  est  ana- 
logue avec  celle  de  l'eau  mère,  si  l'on  tient  compte  de  la  déperdition  qui  se  fait 
pendant  l'évaporation,  delà  dessiccation  de  sels  très-hygrométriques  et  dont  la  con- 
servation ne  peut  avoir  lieu  qu'en  vases  hermétiquement  bouchés.  1000  grammes 
de  sels  d'eau  mère  de  Salins  renferment  les  principes  qui  suivent  : 

Chlorure  de  sodium 133,3286 

—  magnésium 142,5268 

Bromure  de  potassium  .   .    • 6,6752 

lodure  de  sodium traces. 

Sulfate  de  soude 224,1605 

—  potasse 19,7020 

Matières  insolubles  inorganiques  ;  sesqui- 

oxyde  de  fer  avec  traces  de  silice,  car- 
bonates de  chaux,  de  magnésie 0,2000 

Matières  organiques 0,0800 

Eau  par  différence 175,3269 

1000,0000 

On  peut  préparer  à  distance  avec  ces  sels  dissous  dans  l'eau  chaude  ordinaire 
des  bains  médicamenteux,  se  rapprochant  de  ceux  qui  sont  composés  d'eau  mi- 
nérale fortement  chlorurée  et  bromo-iodurée.  11  importe  souvent,  en  effet,  de 
commencer  ou  de  continuer  une  médication  en  dehors  de  la  cure  minérale  à  un 
établissement  chloruré,  et  le  médecin  a  sous  la  main  un  moyen  inconnu  naguère 
en  France,  et  qu'on  était  obligé  de  demander  à  l'Allemagne. 

L'établissement  minéral  de  Salins  n'a  été  construit  qu'en  1854  par  M.  de 
Grimaldi,  propriétaii'e  des  Salines.  Cet  établissement  se  compose  d'une  buvette, 
de  quarante-cinq  cabinets  de  bains,  d'une  des  plus  belles  piscines  qui  existent, 
puisqu'elle  contient  86  000  litres  d'eau  minérale  ordinairement  entretenue  à 
28°  ou  à  30"  centigrade,  et  qu'elle  est  assez  profonde  pour  qu'on  y  puisse 
nager.  Dix-huit  vestiaires  entourent  cette  piscine.  Trois  cabinets  sont  réservés 
aux  douches  :  deux  renferment  les  appareils  des  douches  descendantes  et  l'autre 
ceux  des  douches  ascendantes.  Une  section  de  la  maison  de  bains  est   pourvue 
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de  tous  les  moyens  balnéothérapiques    nécessaires  à  un  traitement  hydrothéra- 
pique  complet. 

Mode  d'administration  et  doses.  On  emploie  l'eau  de  Salins  en  boisson,  en 
bains  de  baignoire,  à  l'eau  pm-e  ou  additionnée  d'eau  mère,  en  bains  de  piscine, 
en  douches  générales  et  locales  externes  et  internes,  et  en  applications  hydro- 
théi'apiques.  L'eau  de  la  source  du  puits  à  Muire  A  est  conseillée  depuis  un  jus- 
qu'à six  verres  pris  le  matin  à  jeun,  en  général  espacés  par  un  intervalle  d'une 
demi-heure  et  administrés  avant,  pendant  et  après  le  bain  ou  la  douche.  Cette 
eau  minérale  non  gazeuse  et  fortement  chargée  de  chlorures  est  assez  difficile 
à  avaler,  et  certains  enfants  ne  la  prennent  pas  sans  une  certaine  répugnance, 
aussi  la  coupe-l-on  quelquefois  d'eau  de  gomme,  d'eau  d'orge,  ou  l'édulcore-t-on 
avec  des  sirops  ;  celui  de  gomme  est  en  général  préféré.  Enfin,  on  ai  essayé  de 
gazéifier  l'eau  de  Salins  en  la  chargeant  d'acide  carbonique;  l'expérience  n'a  pas 
donné  tous  les  résultats  que  l'on  attendait.  Le  gaz  carbonique  précipite  certains 
sels,  l'eau  minérale  perd  sa  limpidité  et  agit  moins  sûrement,  au  dire  de  M.  le 
docteur  Dumoulin.  La  durée  des  bains  simples  ou  additionnés  d'eau  mère  varie 
d'une  demi-heure  à  une  heure  et  leur  température  est  ordinairement  de  32"  à 
54°  centigrade.  Les  douches  en  jet  sont  habituellement  de  dix  minutes.  L'ap- 
plication locale  de  compresses  imbibées  d'eau  mère  est  quelquefois  prolongée 
pendant  des  heures  et  môme  des  jours,  suivant  l'effet  plus  ou  moins  profond  que 
le  médecin  veut  obtenir.  L'hydrothérapie  se  fait  le  plus  souvent  à  Salins  avec 
i'eau  douce  de  la  Furieuse,  mais  on  peut  se  servir  de  l'eau  minérale  et  alors,  si 
elle  a  des  effets  plus  excitants,  elle  est  plus  tonique. 

Action  thérapeutique.  Les  eaux  de  Salins  ont  été  vantées  dans  le  rhuma- 
tisme musculaire  et  articulaire  chronique,  dans  la  goutte  asthénique,  dans 
l'anémie  et  la  clilorose,  dans  les  maladies  sécrétantes  de  la  peau,  et  dans  plu- 
sieurs autres  affections  générales  et  locales.  Ces  eaux  en  boisson,  en  bains, 
en  douches  et  en  applications  locales,  donnent  en  effet  de  bons  résultats, 
comme  les  autres  chlorurées  sodiques  fortes  bromo-iodurées,  quand  surtout  elles 
sont  naturellement  chaudes  et  chargées  de  gaz  acide  carbonique  ;  mais  l'indica- 
tion presque  exclusive  de  ces  eaux  en  général,  et  de  Salins  en  particulier,  s'ap- 
plique au  lymphatisme  exagéré  et  à  la  scrofule,  quelle  que  soit  la  forme  que  revêt 
cette  diathèse,  quels  que  soient  les  tissus  qu'elle  affecte,  et  à  quelque  degré 
qu'elle  soit  arrivée.  Nous  allons  donc  nous  borner  dans  cette  étude  thérapeutique 
à  préciser,  autant  que  nous  le  pouiTons,  le  mode  d'emploi  de  l'eau  de  Salins 
dans  les  expressions  et  les  évolutions  diverses  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

L'eau  de  Salins  doit  èti^e  prescrite  en  boisson,  en  bains  généraux  et  locaux 
dont  l'eau  minérale  sera  pure  ou  additionnée  d'eau  mère,  en  applications  locales 
même,  dans  certains  cas  déterminés  que  nous  allons  avoir  soin  d'indiquer. 
Lorsque  le  médecin  n'aura  à  s'opposer  qu'à  une  manifestation  lymphatique  pro- 
prement dite  sans  aucune  expression  vers  la  peau,  les  ganglions,  etc.,  l'eau  à 
l'intérieur  et  en  bains  généraux  simples  lui  suffira  pour  arriver  promptement  à 
un  résultat  heureux.  Les  mêmes  moyens  hydrominéraux  conviennent  encore; 
lorsque  les  manifestations  lymphatiques  sont  un  peu  plus  avancées,  lorsqu'il  a 
affaire  à  des  scrofulides  de  la  peau  ou  à  des  engorgements  ganglionnaires  super- 
ficiels et  récents,  dans  certains  cas  même  où  les  ganglions  sont  tuméfiés  depuis 
longtemps,  ou  sont  ulcérés.  Un  traitement  chloruré  et  bromo-ioduré  naturel  par 
l'eau  en  boisson  et  en  bains  suffit  souvent  encore  dans  le  carreau,  affection  dans 
laquelle  la  scrofule  se  manifeste  par  l'engorgement  des  ganglions  mésentériques. 
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Si  la  diathèse  scrofuleusc  se  traduit  par  un  état  particulier  des  membranes  mu- 
queuses des  yeux,  du  nez  et  des  oreilles  (conjonctivite,  qzèue  et  otite),  il  laut 
avoir  recours  de  plus  aux  injections  et  aux  lotions  avec  l'eau  minérale  puisée 
directement  à  la  source.  Quand  les  manifestations  scrofuleuses  sont  plus  pro- 
fondes, comme  dans  les  périostites,  les  ostéites,  les  tumeurs  blanches  et  les 
caries  osseuses,  il  est  nécessaire  d'employer  toutes  les  ressources  que  la  théra- 
peutique hydro-minérale  de  Salins  met  entre  les  mains  du  praticien.  C'est  sur- 
tout alors  que  la  boisson,  les  bains  en  baignoire  et  en  piscine,  les  douches,  les 
injections,  et  les  applications  de  l'eau  mère,  doivent  être  simultanément  mis  en 
usage.  Certains  pathologistes  regardent  le  rachitisme  comme  une  maladie  dis- 
tincte et  le  séparent  avec  soin  de  la  scrofule  ;  nous  ne  trouvons  cette  opinion 
fondée  que  dans  des  cas  particuliers  ;  aussi  ne  sommes-nous  aucunement  étonné 
des  résultats  presque  toujours  favorables  des  eaux  de  Salins  dans  le  rachitisme 
et  ses  complications.  Les  confrères  qui  exercent  et  qui  ont  exercé  à  Salins  du 
Jura  vantent  ou  ont  vanté  l'action  utile  de  leurs  eaux  dans  la  phthisie  scrofu- 
leuse.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  qu'il  faut  être  très-réservé  ' 
dans  l'appréciation  des  faits  heureux  qu'ils  rapportent,  car  nous  pensons  qu'il 
ne  peut  en  être  autrement  à  Salins  qu'aux  stations  chlorurées  sodiques  bro- 
mo-iodurées  dont  la  composition  élémentaire  et  la  température  de  l'eau  ne  le 
cèdent  en  rien  aux  eaux  de  Salins.  On  sait,  en  efl'et,  que  les  médecins  de  ces 
postes  thermaux  et  minéraux  éloignent  avec  grand  soin  de  leurs  sources  et  de 
leurs  bains  tous  les  sujets  chez  lesquels  ils  constatent  ou  soupçonnent  la  pré- 
sence de  tubercules  dans  un  des  points  des  voies  respiratoires.  Les  cas  encoura- 
geants qui  ont  très-probablement  induit  en  erreur  à  Salins  ont  été  fournis  par 
des  enfants  ou  des  adultes  qui  n'avaient  que  des  engorgements  bronchiques 
d'origine  strumeuse.  Les  beaux  travaux  que  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de 
Mussy  a  publiés  dans  ces  derniers  temps,  et  dans  lesquels  il  apprend  à  recon- 
naître la  présence  de  ces  ganglions,  limiteront  l'application  des  eaux  de  Salins 
à  cette  manifestation  de  la  scrofule  et  détourneront  de  leur  usage,  lorsque  l'hé- 
rédité, la  percussion,  l'auscultation  et  tous  les  autres  renseignements,  auront 
fait  constater  ou  craindre  la  présence  de  l'élément  tubercule,  que  l'action 
fondante  des  eaux  minérales  chlorurées  doit  faire  éliminer  plus  que  toutes  les 
autres. 

Les  eaux  de  Salins  sont  donc  contre-indiquées,  selon  nous,  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  surtout  à  son  premier  degré;  elles  sont  contre-indiquées  aussi 
toutes  les  fois  qu'il  est  inutile  ou  dangereux  d'augmenter  les  globules  rouges 
du  sang  ou  d'appeler  à  la  peau  une  circulation  plus  active  et  une  congestion 
même  momentanée.  Elles  sont  contre-indiquées  encore  si  elles  augmentent  un 
état  de  nervosisme  habituel  et  enfin  lorsque,  au  lieu  de  tonifier,  elles  diminuent 
l'appétit  et  les  forces  en  pâlissant  et  en  bouffissant  les  tissus,  en  amenant  un  état 
d'anémie  ou  pjutôt  de  leucémie,  comme  on  en  observe  quelquefois  à  la  suite 
d'un  traitement  par  les  eaux  fortement  alcalines  prises  à  ti^op  haute  dose  ou  trop 
longtemps  continuées. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours  à  un  mois.  Il  est  souvent  utile  de 
la  prolonger  davantage,  si  l'affection  est  profonde  et  si  le  malade  n'arrive  pas 
aisément  à  un  point  de  saturation  qu'il  ne  faut  jamais  dépasser.  Il  vaut  mieux 
suivre  deux  traitements  dans  la  même  année,  espacés  par  un  intervalle  d'un  ou 
de  deux  mois,  par  exemple. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Salins  ;  mais  les  eaux  mères  de  cette  station 
DICT.  ESC.  3'  s.  VI.  22 
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sont  envoyées  dans  tous  les  points  du  globe  où  elles  sont  ajoutées  à  l'eau  des 
bains  suivant  les  indications  des  médecins.  A.  Rotureau. 
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S.%LIXS  (Eau  MINÉRALE  de),  hyperthermcile,  chlorurée  sodiqne  forte,  carboni- 
que forte.  En  Savoie,  sur  les  bords  du  Doron,  dans  l'arrondissement  et  à  un 
kilomètre  de  Moùtiers,  dans  le  canton  de  Bozel,  était  autrefois  une  cité  impor- 
tante, car  ses  eaux  sont  connues  depuis  la  plus  haute  antiquité  ;  mais  il  n'est 
plus  qu'un  village  enclavé  dans  un  vallon  étroit,  encaissé  entre  deux  monta- 
gnes gypseuses  et  calcaires.  Salins  de  la  Tarentaise  n'est  qu'à  5  kilomètres  de 
Brides-les-Bains  et  à  1  kilomètre  de  Moùtiers.  On  se  rend  de  Paris  à  Salins  de  la 
même  façon  qu'aux  deux  postes  thermaux  de  Moùtiers  et  de  Brides  [voy.  ces 
mois),  c'est-à-dire  que  le  chemin  de  fer  Victor-Emmanuel  conduit  à  la  station 
de  Chamousset,  d'où  l'on  se  rend  en  voiture  et  par  une  belle  route  à  Salins  et  à 
Moùtiers.  Bientôt  le  chemin  de  fer  d'Albertville  conduira  presque  directement  à 
Moùtiers  et  à  Salins.  Salins  est  à  492  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
La  moyenne  de  la  température,  pendant  la  saison  thermale  qui  commence  le 
1"  juin  et  finit  le  30  septembre,  est  de  18°  à  20°  centigrade  ;  le  vent  domi- 
nant est  celui  du  nord  dans  la  vallée  du  Doron,  ouverte  du  nord  au  sud.  Salins 
avait  autrefois  cinq  sources  qui  émergeaient  au  niveau  du  sol  et  qui  étaient 
fournies  par  une  nappe  commune;  mais  dans  le  milieu  du  quinzième  siècle,  des 
éboulements  et  des  inondations  enfouirent  les  sources  minérales  de  Salins  à  8 
mètres  de  profondeur.  L'eau  de  la  seule  source  de  Salins,  autrefois  la  Grande 
source,  émerge  sur  la  rive  droite  du  Doi^on,  au  pied  du  roc  calcaire  qui  s'élève 
au  sud-est  du  village.  Un  magnifique  bassin  en  pierre  de  taille  et  voûté  sert  de 
captage  à  la  source  de  Salins,  et  l'on  a  ménagé  une  ouverture  à  la  clef  de  la 
voûte  pour  le  dégagement  des  vapeurs  et  des  gaz  produits  à  la  surface  de  cette 
eau  minérale.  C'est  de  ce  bassin  que  partent  tous  les  tuyaux  qui  conduisent 
l'eau  de  Salins  aux  diverses  parties  de  l'établissement  thermal  de  cette  station. 
Les  promenades  et  les  excursions  sont  nombreuses  à  Salins  et  aux  environs. 
Les  vallées  de  Saint-Martin- de-Belleville  et  de  Bozel  sont  les  plus  intéressantes. 
Les  filons  d'anthracite,  le  village  de  SaintrMarcel,  le  sanctuaire  de  Notre-Darae- 
de-la-Vie,  le  col  des  Encombj-es  à  2557  mètres  de  hauteur,  sur  la  limite  de  la 
Tarentaise  et  de  la  Maurienne,  la  chapelle  de  Notre-Dame-des-Grâces,  sur  le  ter- 
ritoire de  Saint-Jean-de-BellevilIe,  et  enfin  le  cimetière  gallo-romain  dont  les 
fouilles  ont  fait  découvrir  des  bracelets,  des  anneaux,  des  grains  d'ambre,  divers 
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ossements  et  une  lète  parfaitement  conservée,  le  petit  lac  du  Fraz  de  Saint- 
Bon,  les  gorges  de  Cliampagny  et  sa  route  taillée  à  pic  dans  le  roc  et  suspen- 
due au-dessus  d'un  abîme,  le  mont  Jouvet  [mons  Jovis)  de  2552  mètres  de 
hauteur,  Montagny  et  Notre-Dame-du-Pré,  Pralogan,  village  bâti  au  milieu  d'une 
prairie  entourée  des  glaciers  de  la  Vanoise,  sont  le  plus  souvent  visités  par  les 
hôtes  accidentels  de  Salins.  L'eau  minérale  et  thermale  de  Salins  a  poin*  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  d'être  parfaitement  limpide  dans  un  verre,  au 
premier  moment  surtout  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d'une  pellicule 
irisée  après  le  dégagement  des  bulles  gazeuses  qui  s'en  échappent.  Vue  en 
masse,  dans  son  réservoir  principal,  elle  a  un  reflet  orangé  dû  au  dépôt  ferru- 
gineux ocracé  qui  se  dépose  sur  ses  parois.  Des  conferves  d'un  beau  vert  se 
développent  le  long  des  conduits  qui  emportent  cette  eau  minérale;  et,  dans 
leurs  environs,  Vapium  graveolens  (ache  ou  céleri  sauvage)  pousse  avec  une 
grande  abondance.  Cette  eau  n'offre  pas,  en  général,  d'odeur  bien  tranchée; 
mais  lorsque  le  temps  change,  elle  rappelle  celle  des  émanations  marines  et 
des  fucus  laissés  sur  les  plages.  Son  goût  est  franchement  salé  et  légèrement 
amer,  et  n'est  pourtant  pas  désagréable.  L'eau  de  Salins  rend  la  peau  rugueuse 
au  toucher,  comme  toutes  les  eaux  chlorurées  fortes  d'ailleurs.  Des  bulles  ga- 
zeuses ,  grosses ,  bruyantes  et  nombreuses ,  viennent  déflagrer  sans  cesse  à  la 
surface  de  son  bassin  de  captage  ou  se  déposer  comme  des  perles  à  son  fond  et 
sur  ses  parois  latérales.  La  température  de  celte  eau  est  de  56"  centigrade,  l'air 
extérieur  marquant  22°  centigrade.  L'eau  de  Salins,  à  la  source,  rougit  les 
préparations  de  tournesol  à  cause  de  la  quantité  de  gaz  acide  carbonique  qu'elle 
renferme;  mais  elle  devient  neutre  au  bout  d'un  certain  temps.  Sa  densité  est 
de  1,11.  La  dernière  analyse  chimique  de  l'eau  de  la  Grande  source  de  Salins 
de  la  Tarentaise  est  due  à  M.  Lâchât,  ancien  ingénieur  des  mines  du  départe- 
ment de  la  Savoie,  qui  a  trouvé  qu'un  litre  contient  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 10,738 

—  magnésium 0,505 

—  fer 0,101 

Sulfate  de  chaux 2,555 

—  soude 1,010     . 

—  magnésie 0,555 

Carhonate  de   chaux 0,767 

—  fer 0,121 

Bromures,  ioduresdepotassium.arséniates.      traces. 

Total  des  matières  fixes 16,130 

Gaz  acide  carbonique  libre Ogr.757 

M.  Ch.  Calloud,  chimiste  à  Chambéry,  a  trouvé,  dans  ces  derniers  temps, 
que  4  gramme  du  dépôt  ferrugineux  humide  des  eaux  de  Salins  renferme 
12  milligrammes  et  demi  d'acide  arsénique.  M.  Lanroguet,  professeur  à  l'Aca- 
démie de  Chambéry,  y  a  découvert  la  lithine  à  l'état  de  chlorure  de  lithium  ;  il 
en  évalue  la  quantité  à  15  milligrammes  par  litre  d'eau,  il  a  pu  le  doser  à 
l'aide  de  la  balance  et  non  avec  le  spectroscope,  comme  on  est  obligé  de  le  faire 
pour  presque  toutes  les  eaux  minérales  contenant  de  la  lithine. 

L'établissement  thermal  de  Salins  appartient  à  la  Société  générale  de  la  Ta- 
rentaise, c'est  un  bâtiment  rectangulaire  composé  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un 
premier  étage.  Le  sous-sol  est  à  plus  de  8  mètres  plus  bas  que  le  niveau  du  sol, 
puisque  les  fondations  de  la  maison  de  bains  sont  au-dessous  de  l'émergence  de 
la  source;  aussi  les  vingt-trois  cabinets  de  bains,  les  deux  cabinets  de  douches 
et  les  trois  piscines  sont-ils  humides  et  froids.  L'étage  supérieur,  en  contre-bas 
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lui-même  de  la  roule  départementale,  n'échappe  qu'incomplètement  à  ces  in- 
convénients ;  il  ne  sert  d'ailleurs  que  de  logement  aux  employés  et  de  salle  d'at- 
tente pour  les  baigneurs.  L'établissement  de  Salins  de  la  Tarentaise  est  donc 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  pour  les  malades  ;  il  est  complète- 
ment insuffisant,  parce  qu'il  manque  d'air,  de  lumière  et  de  vue.  Ne  pouvant  être 
que  difficilement  agrandi  en  raison  de  son  emplacement,  il  a  été  et  il  est  question 
de  le  déplacer  ou  de  conduire  l'eau  de  la  Grande  source  par  des  canaux  hermé- 
tiques à  Moùtiers  même,  ou  aux  environs  de  cette  localité,  sur  l'emplacement 
des  anciennes  salines,  par  exemple.  Espérons  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné, 
l'eau  thermale  de  Salins  se  rendra  à  l'établissement  nouveau  où  les  baigneurs 
pourront  suivre  une  cure  baluéothérapiijue  complète  et  avoir  à  leur  disposi- 
tion tous  les  instruments  de  l'hydrothérapie  minérale  perfectionnés,  ce  qui  leur 
manque  aujourd'hui  à  Salins. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Salins  s'administrent  en  bois- 
son, en  bains,  en  douches,  en  bains  de  vapeur,  en  lotions  et  en  applications  de 
boues.  L'eau  en  boisson  se  prescrit  à  la  dose  d'un  demi-verre  à  cinq  et  six 
verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  des  intervalles  d'un  quart  d'heure  à  vingt  mi- 
nutes. Chez  les  personnes  très-irritables  et  chez  les  enfants,  il  ne  faut  pas  don- 
ner l'eau  pare;  il  convient  de  la  couper  avec  une  solution  gorameuse  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme. 

Les  bains  constituent  la  cure  la  plus  importante;  ils  doivent  être  d'une 
durée  courte  au  début,  de  quinze  à  vingt  minutes  par  exemple,  pour  aller 
progressivement  à  une  heure  chez  les  personnes  qui  ne  sont  prédisposées 
ni  aux  congestions  ni  aux  hémorrhagies  actives  des  viscères  importants  à  la  vie. 
On  prescrit  les  bains  à  la  température  native  de  la  source  (55"  centigrade)  toutes 
les  fois  qu'ils  ne  paraissent  pas  trop  chauds.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  pru- 
dent de  laisser  l'eau  se  refroidir  jusqu'à  une  température  appropriée  à  l'idio- 
syncrasie  des  baigneurs.  Les  douches  sont  ordinairement  de  dix  à  vingt  mi- 
nutes, et  les  premières  doivent  être  prises  dans  les  baignoires  avant  ou  après 
le  bain,  pour  empêcher  les  malades  de  se  refroidir.  Les  bains  avec  les  vapeurs 
forcées  de  l'eau  de  Salins  ont  une  durée  qui  varie  de  vingt  minutes  à  une 
demi-heure.  Les  lotions  avec  cette  eau  minérale  sont  employées  toutes  les  fois 
que  l'on  veut  obtenir  un  effet  résolutif  marqué  sur  un  des  points  de  l'économie, 
et  particulièrement  sur  les  membres.  C'est  la  médecine  hippique  qui  a  mis  sur 
la  voie  de  cette  action  thérapeutique  ;  car  les  applications  locales  des  eaux  de 
Salins  sur  les  parties  contusionnées  et  engorgées  des  membres  des  chevaux  sont 
depuis  longtemps  connues  par  les  bons  résultats  qu'elles  donnent  aux  vétéri- 
naires de  la  contrée.  Nous  avons  signalé  les  dépôts  ocracés  abondants  déposés 
sur  les  parois  du  bassin  et  des  conduits  des  eaux  de  Salins  ;  ces  dépôts  s'utili- 
sent sous  forme  de  cataplasmes,  toutes  les  fois  qu'un  révulsion  ou  une  résolu- 
tion énergiques  sont  désirables. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Salins,  en  boisson,  agit  comme  toutes  les 
chlorurées  sodiques  fortes  ;  elle  est  astringente  à  faible  dose  et  purgative  lors- 
qu'elle est  administrée  en  quantité  plus  considérable.  Cette  double  action  est 
mise  à  profil  toutes  les  fois  que  le  médecin  veut  arrêter  ou  augmenter  la  pro- 
portion des  sécrétions  intestinales.  Ainsi,  dans  les  diarrhées  chroniques  consé- 
cutives à  certaines  dysenteries,  il  faut  se  contenter  d'administrer  l'eau  de  Sa- 
lins en  boisson  à  la  dose  d'un  quart  de  verre  à  un  verre  pris  en  plusieurs  fois, 
tandis  qu'il  faut  en  prescrire  quatre  verres  au  moins  lorsque  l'indication  est 
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d'arriver  à  un  effet  laxatif  ou  purgatif  sans  que  le  buveur  s'en  trouve  affaibli  ; 
mais  il  est  nécessaire  de  veiller  attentivement  alors  à  entretenir  dans  des  bornes 
physiologiques  une  excitation  qui  se  produit  presque  infailliblement  alors  et 
qu'il  importe  de  maintenir  dans  de  justes  limites.  Ces  eaux  en  boisson  doivent 
être  prescrites  à  doses  mitigées  quand  les  malados  sont  très-impressionnables. 
Le  médecin  ne  doit  permettre  alors  que  des  bains  frais  de  courte  durée.  Mais 
les  eaux  doivent  être  ingérées  en  plus  grande  quantité  et  les  bains  et  les  douches 
sont  donnés  avec  de  l'eau  plus  chaude,  s'il  est  nécessaire  de  slinmler  un  orga- 
nisme torpide  qui  a  besoin  d'une  impulsion  lentement  progressive  pour  qu'une 
stimulation  favorable  se  produise  et  qu'on  arrive  à  un  effet  résolutif  et  tonique 
indispensable  à  la  cure.  C'est  dans  cette  dernière  circonstance  qu'il  faut  éviter 
avec  le  plus  grand  soin  la  saturation  minérale  et  la  fièvre  tliermale,  toujours 
inutiles  et  souvent  défavorables  à  un  bon  traitement  hydriatique.  Le  lympha- 
tisme  exagéré  et  la  scrofule  sont  les  deux  états  diathésiques  qui  rentrent  le 
mieux  dans  les  attributions  curatives  des  eaux  de  Salins  prises  en  boisson,  en 
douches,  en  bains  et  en  applications  locales.  Que  le  vice  strumeux  se  montre 
sur  la  peau,  sur  les  ganglions  superficiels  ou  profonds,  sur  le  périoste  ou  les 
os,  ces  eaux  en  boisson,  en  bains  et  en  douclies,  donnent  les  meilleurs  résultats. 
Les  eaux  de  Salins,  à  petite  dose,  en  boisson  et  en  bains  frais  et  peu  prolongés, 
ont  un  effet  tonique  incontestable  qui  est  mis  à  profit  chez  les  convalescents, 
les  anémiques,  les  chlorotiques  et  les  hystériques,  chez  lesquels  il  est  indiqué 
de  reconstituer  les  forces,  de  refaire  les  globules  rouges  du  sang,  d'empêcher 
les  effets  d'une  surexcitation  nerveuse  exagérée  et  de  s'opposer  aux  troubles  de 
la  sensibilité  ou  du  mouvement  qui  se  montrent  souvent  alors.  Les  eaux  de  Salins 
en  boisson,  mais  surtout  en  bains,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  en  applica- 
tions locales,  donnent  des  résultats  utiles  chez  les  rhumatisants  et  les  herpéti- 
ques qui  ont  une  constitution  où  dominent  les  liquides  blancs  et  chez  lesquels 
il  n'est  pas  à  craindre  de  produire  une  surexcitation  trop  accentuée.  On  doit 
tenir  le  même  langage  à  propos  des  maladies  utérines  etvésicales,  où  il  convient 
de  stimuler  la  matrice  ou  la  vessie  pour  arriver  à  une  menstruation  ou  à  une 
sécrétion  urinaire  normales.  Les  eaux  de  Salins  en  bains,  en  douches  et  en 
applications  locales,  sont  très-utiles  encore  dans  les  affections  chirurgicales  où 
il  est  besoin  de  modifier  d'anciens  ulcères  et  de  faire  sortir  des  séquestres  de- 
puis longtemps  emprisonnés  et  entretenant  des  suppurations  interminables. 

L'eau  de  Salins  de  la  Tarentaise  est  contre-indiquée  dans  toutes  les  affec- 
tions aiguës  ou  fébriles,  chez  tous  ceux  qui  sont  sujets  aux  congestions  et  aux 
hémorrhagies  internes,  chez  ceux  qui  sont  phthisiques  ou  qui  peuvent  le  deve- 
nir ;  chez  les  personnes  qui  ont  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
sanguins,  chez  celles  enfin  qui  sont  prédisposées  à  des  affection?,  organiques. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  le  plus  ordinairement. 

On  exporte  peu  l'eau  de  Salins,  quoiqu'elle  ait  une  couiposilion  élémentaire 
d'une  grande  fixité  qui  en  rendrait  le  transport  très-facile.     A.  Kotureau. 

Bibliographie.  —  Bertini.  Idrologia  minérale  degli  Stati  sardi.  Torino,  1843,  in-8°.  

Savovex.  Bulletin  des  eaux  minérales  de  Salins  (Savoie).  Moûliers,  1854,  in-8  .  — Trésal. 
Salins  (Savoie).  Eaux  de  mer  thermales.  Moùtiers,  1858,  in-8°.  —  Laissus  (Camille).  Notice 
historique,  physico-chimique  et  médicale  sur  les  eaux  thermales  chlorurées  de  Salins  près 
de  Moûtiers-Tarentaise  (Savoie).  Paris,  1869,  in-8°,  broch.  de  127  pages.  A.  R. 

SALii\s  (Les  de).  On  en  compte  trois,  le  père  et  ses  deux  fils,  tous  natifs 
de  Beaune,  en  Bourgogne. 
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i^alins  (Claude  de)  est  mort  dans  le  mois  d'août  1659,  à  ce  que  nous 
apprend  Guy  Patin.  C'était  un  médecin  estimé  et  instruit. 

|!»aliiis  (Jean-Baptiste  de).  Fils  aîné  du  précédent,  docteur  en  médecine  ;  il 
épousa  Anne  Brunet,  et  devint  médecin  royal  des  galères  de  France.  Nous  ne 
savons  l'époque  de  sa  mort.  Son  lils,  Hugues,  était  avocat  au  Parlement  de  Dijon 
en  1677. 

Salins  (Hi'GCES  de).  Celui-là  est  le  plus  intéressant,  car  c'est  à  lui  que  sont 
adressées  une  cinquantaine  de  lettres  par  Guy  Patin,  lettres  que  nous  avons 
publiées  en  partie  dans  V Union  médicale,  il  est  vrai  que  le  célèbre  médecin  cri- 
tique et  satirique  avait  eu  pour  élève  et  pour  commensal  le  jeune  Hugues,  qui 
finit  cependant  par  aller  se  faire  recevoir  docteur  à  Angers  (1648),  et  qui  mou- 
rut, d'après  Quérard,  à  Meursault,  le  28  septembre  1710,  laissant  plusieurs 
enfants  de  sa  femme  Marguerite  Bonamour.  Voir  les  jolies  lettres  que  ce  doux 
nom  de  Bonamour  inspire  à  notre  galant  Guy  Patin. 

Les  deux  frères,  Jean-Baptiste  et  Hugues  de  Salins,  ont  une  certaine  célébrité 
dans  la  bibliographie  œnologique,  c'est-à-dire  à  l'occasion  du  jus  de  la  treille. 
Un  jeune  docteur  de  Beinis,  dans  sa  thèse  soutenue  le  5  mai  1700,  n'avait  pas 
craint  de  soutenir  que  le  vin  de  Champagne  était  plus  sain  et  plus  agréable  que 
le  vin  de  Bourgogne  :  «  La  couleur  du  vin  de  Reims,  s'écriait-il  enthousiasmé, 
est  si  vive  que  le  diamant  le  jjIus  pur  ne  brille  pas  davantage  aux  yeux;  quel- 
quefois le  rouge  en  est  si  vermeil  et  si  plein  de  feu,  qu'on  le  prendrait  pour  des 
rubis  distillés  ;  c'est  de  l'union  de  ces  couleurs  que  se  forme  ce  que  uous  appe- 
lons Vœil  de  perdrix.  Le  vin  de  Bourgogne  tire  sur  la  rose  sèche  et  fait  voir,  sur 
les  lèvres  du  verre,  je  ne  sais  quel  mélange  de  jaune  et  de  rouge  qui  représente  une 
espèce  d'arc-en-ciel,  surtout  quand  il  commence  à  vieillir.  A  l'égard  de  l'odeur, 
ou  il  n'en  a  pas  du  tout,  ou  ce  n'est  qu'une  exhalaison  brûlée  qui  blesse  l'or- 
gane, et  qui  se  ressent  de  la  terre  rouge  et  minérale  du  pays,  ou  de  ses  pierres 
adustes...  Au  contraire,  le  vin  de  Reims,  quia  beaucoup  plus  de  particules  sub- 
tiles et  volatiles,  exhale  une  saveur  si  agréable  que  l'odorat  en  est  toujours  par- 
fumé avant  qu'on  le  goûte,  de  sorte  qu'on  pourrait  l'appeler  le  chai'me  et  les 
délices  de  ce  sens  à  bien  meilleur  titre  que  le  tabac,  à  qui  l'on  a  doimé  cet 
éloge...  » 

On  ne  peut  se  faire  une  idée  des  horripilations  dont  furent  saisis  nos  deux 
Bourguignons  à  la  lecture  d'une  telle  thèse  ;  les  crus  de  Beaune,  du  Yougeot, 
leur  montèrent  à  la  tète  ;  Jean-Baptiste  de  Salins  trempa  sa  plume  dans  le  jus 
rutilant  qui  bouillonnait  dans  la  tonne,  et  répondit  à  l'imprudent  Champenois  : 
«  Vos  vins  de  Champagne  sont  des  vins  qui  ne  sentent  rien  du  tout,  ce  sont  des 
vins  oligophora  qui  n'ont  aucun  goût  pour  peu  qu'on  y  mette  de  l'eau  ;  ils  sont 
remplis  de  phlegme,  de  tartre  faible,  grossier  et  impur  ;  ils  changent  acti- 
vement de  couleur,  deviennent  nébuleux...  Vos  piteux  vins  de  Champagne  ne 
sont  que  les  cadets  des  vins  de  Bourgogne  ;  nos  vignobles  sont  de  trois  degrés, 
et  je  ne  sais  combien  de  minutes  plus  rapprochés  que  les  vôtres  de  l'Equateur, 
en  tirant  vers  le  pôle  arctique...  Votre  vin  de  Reims  n'est  qu'une  Thébaide 
de  Stace,  h  nôtre  est  une  véritable  Enéide  de  Virgile...  Allez  : 

Heureux  qui  se  nourrit  du  Init  de  ses  brebis, 

El  qui  de  leur  toison  voit  filer  ses  habits, 

Qui  n'a  point  d'autre  mer  que  la  Marne  et  la  Seine, 

Et  croit  que  tout  finit  où  finit  son  domaine. 
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Tout  ce  bruit,  tout  ce  fracas  a  mis  au  jour  des  plaquettes  devenues  fort  rares, 
et  que  nous  souhaitons  à  nos  lecteurs.  Ils  y  verront  une  triste  chose  :  deux  frè- 
res devenir  deux  frères  ennemis,  et  se  disputant  avec  une  àcrcté  désolante 
l'honneur  d'avoir  pris,  le  premier,  la  défense  des  vins  de  leur  terroir  : 

I.  Questinn  agitée  le  cinquième  de  mai  de  l'année  1700,  aux  écoles  de  médecine  de  Beims  : 
Si  le  vin  de  Reims  est  plus  agréable  et  plus  sain  que  le  vin  de  Bourgogne,  lieims  (s.  d.), 
in-4».  —  II.  Defensio  vini  Uurgiindiani  adversus  vinum  campanum  [auclorc  de  Salins 
naiu  majore),  1°  Calendas  Xbris  1700.  i'aiis,  110-',  in-4°.  Beaune,  1705  (5"  édil.).  —  TU.  Dé- 
fense (lu  vin  de  Bourgogne  contre  le  vin  de  Champagne,  par  la  réfutation  de  ce  qui  a  été 
avancé  par  i auteur  de  la  thèse  soutenue  aux  écoles  de  médecine  de  Reims  le  5  de  mai  1700, 
dans  la  cin/juième  partie  ou  corollaire  que  l'on  rapporte  ici  tout  entier  (signé  :  De  Salins 
l'aîné.  Beaune,  21  novembre  ITOOj.  Paiisiis,  1702,  in  4°.  —  IV.  Défense  du  vin  de  Bour- 
gogne contre  le  vin  de  Champagne,  qui  sert  de  réponse  à  l'auteur  de  la  thèse  soutenue 
aux  écoles  de  médecine  de  Reims,  le  5  de  mai  de  l'année  1700,  qui  a  prétendu  prouver  que 
le  via  de  Reims  était  plus  agréable  et  plus  sain  que  celui  de  Bourgogne  (signé  :  De  Sa- 
lins ruiné,  21  novembre  1700).  Luxembuuig,  1704,  in-ri.  —  V.  Lettre  de  M...  à  il/..., 
auteur  de  la  thèse  qui  conclut  que  le  vin  de  Reims  est  plus  agréable  et  plus  sain  que  le 
vin  de  Bourgogne.  Daris,  le  1'^'  février  1706,  in-4°.  —  VI.  Eloge  des  vins  de  Bourgogne  et 
de  C/iai/ipagne,  ou  deux  odes  latines,  l'une  jiour  le  vin  de  Bourgogne  (Bénigne  Grentin)  ; 
l'autre  iiour  le  vin  de  Champagne  (par  Charles  Coflin).  Avec  la  traduction  en  vers  Iran- 
çais,  1712.  — VII.  Réponse  à  la  troisième  édiliun  de  la  lettre  de  M.  de  Salins  l'aîné  nou- 
vellement imprimée  à  Beaune,  contre  la  thèse  soutenue  à  Reims  en  faveur  du  vin  de  Cham- 
pagne, le  5  mai  1700  (Reims,  ce  2  avril  1706).  Reims,  1706,  iri-4°.  A.  C. 

SALIRÉTIIVE.  C^^H^O^  Éq.  CH^O  At.  OU  un  multiple.  La  salirétine  est, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  (art.  Sai.igènine),  un  produit  de  la  déshydratation 
de  la  saligénine  sous  l'inlluence  des  acides  dilués.  La  salirétine  convenablement 
purifiée  se  présente  sous  l'aspect  d'une  substance  résineuse  blanche,  amorphe, 
insoluble  dans  l'eau,  solulde  dans  l'alcool  et  l'élher.  Elle  se  dissout  dans  les 
solutions  de  potasse  et  de  soude  et  peut  en  être  séparée  par  l'acide  carbonique. 
L'ammoniaque  ne  dissout  pas  la  salirétine  ;  Tacide  sulfurique  lui  fait  prendre 
une  couleur  rouge  sang  ;  l'acide  azotique  concentré  l'attaque,  la  détruit  et  la 
transforme  en  acide  picrique.  J.  R. 

SALiUi^CA.  Nom  donné  par  Pline  à  une  espèce  de  Valériane,  que  les  auteurs 
rapportent  les  uns  au  Valeriana  SaJiunca  Alioni,  les  autres  au  Valeriana 
celtica  L.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  plante  de  Pline,  celle  que  les  pbarmacologistes 
ont  nommée  Saliiinca  est  le  Nard  celtique  ou  Valeriana  celtica.  C'est  ce  qui 
ressort  des  indications  de  Lemery  dans  son  Dictionnaire  des  drogues  simples. 

Virgile  désigne  également  une  espèce  sous  le  nom  de  Saliunca  :  mais  les  avis 
diffèrent  encore  plus  sur  la  plante  qu'il  a  voulu  désigner.  Sprengel  croit  qu'il 
s'agit  réellement,  comme  pour  Pline,  du  Valeriana  Saliunca.  Un  plus  grand 
nombre  d'auteurs,  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  la  Flore  de  Virgile,  y 
voient  une  plante  d'une  tout  autre  famille,  et  de  propriétés  différentes.  Suivant 
Paulet,  Bubani,  suivis  par  M.  Lilos,  ce  serait  une  Labiée,  le  Lavandula  Stœchas 
{voy.  Lavainde). 

Pline.  Histoire  naturelle.  Lib.  XXI,  cap.  \ii  et  xxi.  —Virgile.  Eglogues,  v,  vers  17.  —  Le- 
mery. Dictionnaire  des  drogues  simples,  604.  —  Sprengel.  Historia  Rei  hcrbariœ.  I,  142.  — 
Paulet.  Flore  de  Virgile.  Préface,  ^^a^.  7.  —  Bcbani.  Flora  Yirgiliana,  1868.  —  Clos.  Les 
plantes  de  Mrgile.  VII.  Pl. 

SALIYAIRE.     Nom  donné  au  Pyrèthre  {voy.  ce  mot). 
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SALIVAIRES  (Glandes)  et  salive.  La  salive  est  un  liquide  complexe 
formé  du  mélange  des  divers  produits  de  sécrétion  élaborés  par  de  nombreuses 
glandes  spéciales.  Celles-ci  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  ne  sont  que  des  an- 
nexes de  la  muqueuse  buccale  dans  laquelle  elles  sont  creusées  ;  les  autres, 
plus  volumineuses,  sont  situées  en  dehors  de  cette  muqueuse,  et  leur  produit 
de  sécrétion  est  amené  dans  la  bouche  par  des  canaux  excréteurs  d'une  certaine 
longueur.  Ces  dernières  sont  proprement  appelées  glandes  salivaires,  tandis 
qu'on  désigne  les  autres  sous  les  noms  de  glandes  muqueuses  ou  glandules 
salivaires^  appellations  fondées  l'une  sur  la  disposition  anatomique  et  l'autre 
sur  le  rôle  physiologique  de  ces  organes. 

Les  glandules  salivaires  sont  très-nombreuses  et  de  dimensions  variables, 
mais  toujours  peu  étendues  ;  elles  mesurent  en  moyenne  de  1  à  2  millimètres, 
les  plus  grosses  atteignent  5  millimètres.  Elles  sont  jaunâtres  ou  blanchâtres, 
adossées  à  la  face  externe  de  la  muqueuse  entre  cette  membrane  et  la  couche 
musculaire  sous-jacente.  Les  glandules  salivaires  forment  des  groupes  parti- 
culiers qui  offrent  entre  eux  de  légères  différences  selon  les  régions  qu'ils 
occupent.  A  ce  point  de  vue,  les  anatomistes  les  divisent  en  quatre  groupes 
principaux  : 

1°  Les  glamhdes  labiales,  assez  grosses  (1  à  3  millimètres),  nombreuses  et 
serrées,  constituent  un  anneau  presque  complet,  de  15  millimètres  de  largeur 
environ,  qui  circonscrit  l'oritice  buccal  ; 

2°  Les  glandules  buccales,  situées  entre  la  muqueuse  et  le  muscle  buccina- 
teur,  sont  plus  petites  que  les  précédentes.  Au  niveau  de  la  dernière  dent  mo- 
laire, elles  forment  un  groupe  plus  développé  auquel  Sappey  a  donné  le  nom  de 
glandes  molaires; 

0°  Les  glandules  palatines  sont  petites  à  la  voûte  du  palais;  celles  du  voile 
sont  au  contraire  très-développées  et  constituent  une  couche  épaisse  à  la  face  in- 
férieure de  cet  organe  ; 

4"  Les  glandules  linguales  sont  distribuées  sur  la  base  de  la  langue,  sur  les 
bords  de  la  partie  postérieure  de  cet  organe  et  à  sa  face  inférieure,  près  de  la 
pointe.  Ces  dernières  forment  de  chaque  côté  du  frein  un  corps  allongé,  de  la 
grosseur  d'une  amande  et  désigné  sous  le  nom  de  glande  de  Blandin. 

Toutes  ces  petites  glandes  intrapariétales  sont  des  prolongements  tubulaires 
de  la  muqueuse  qui  se  ramifient  plus  ou  moins  et  se  terminent  par  de  multiples 
dilatations  en  culs-de-sac  appelées  vésicules  glandulaires.  Celles-ci  sont  con- 
stituées par  une  membrane  limitante  spéciale;  quoique  serrées  l'une  contre 
l'autre,  elles  sont  néanmoins  séparées  par  une  certaine  quantité  de  tissu  con- 
jonctif  dans  lequel  rampent  les  vaisseaux.  Chaque  glandule  se  compose  d'un 
certain  nombre  de  lobules  reposant  sur  les  rameaux  du  canal  excréteur.  Ln 
épithélium  de  revêtement  tapisse  les  vésicules  glandulaires  et  les  fins  canaux 
excréteurs. 

Les  glandes  salivaires  proprement  dites  ou  extrapariétales  forment  trois 
paires  qui  tirent  leur  nom  des  positions  qu'elles  occupent.  Ce  sont  les  parotides, 
les  sous-maxillaires  et  les  sub-linguales. 

On  peut  considérer  les  glandes  salivaires  comme  des  glandes  muqueuses  com- 
posées et  plus  développées;  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu'un  agrégat  de 
nombreiises  glandes  muqueuses.  Leurs  canaux  excréteurs  sont  plus  ou  moins 
ramifiés,  mais  ils  se  terminent,  comme  ceux  des  glandes  muqueuses,  par  des 
renflements  ampullaires  qui  ont  la  même  structure  intime  que  ceux  des  glan- 
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(Iules.  Les  culs-de-sac  sont  formes  par  une  membrane  limitante  un  peu  trans- 
{)arente  renfermant  des  noyaux  plats.  Ils  sont  tapissés  d'un  épitliélium  analogue 
à  celui  des  glandes  muqueuses.  Dans  les  parotides,  le  contenu  des  cellules  épi- 
théliales  ne  se  trouble  pas  par  l'acide  acétique,  mais  il  se  trouble  dans  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sub-lingualcs. 

Des  recherches  modernes,  principalement  celles  deRanvier,  sur  la  glande  sub- 
linguale du  chien,  ont  démontré  l'existence  de  deux  sortes  de  cellules  épithéliales 
sécrétantes.  Les  unes  sont  globuleuses,  transparentes,  et  portent  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  allongé  formé  d'une  matière  granuleuse.  Au  niveau  de 
celui-ci  et  dans  l'intérieur  de  la  cellule  existe  un  noyau  aplati  appliqué  contre 
la  membrane  cellulaire  et  entouré  de  protoplasma  granuleux.  Ce  sont  là  des 
cellules  muqueuses.  Il  y  en  a  d'autres  beaucoup  plus  petites,  chargées  de  gra- 
nulations, possédant  un  noyau  sphérique  et  réunies  entre  elles  par  groupes  en 
forme  de  croissant.  Ces  croissants  sont  placés  dans  les  culs-de-sac,  entre  la 
membrane  limitante  et  les  cellules  muqueuses,  mais  à  l'extrémité  seulement 
des  culs-de-sac  et  non  sur  toute  leur  surface.  Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  que 
jouent  ces  cellules  de  diverses  espèces  dans  la  sécrétion  salivairc,  ce  qui  justi- 
fiera les  détails  d'anatomic  histologique  que  nous  venons  de  rapporter. 

Les  parotides  sont  les  plus  volumineuses  des  glandes  salivaires  ;  elles  rem- 
plissent l'excavation  située  entre  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  et 
l'apophyse  mastoïde.  Par  leur  subdivision  en  plusieurs  lobules,  elles  donnent 
naissance  à  un  grand  nombre  de  canalicules  excréteurs  qui  se  réunissent  en  un 
tronc  commun  appelé  canal  de  Sténon.  Ce  conduit  traverse  horizontalement  le 
muscle  masséter  et  vient  déboucher  à  la  face  interne  de  la  joue,  au  niveau  de  la 
deuxième  grosse  molaire  supérieure. 

Les  glandes  sous-maxillaires  sont  situées  sous  le  plancher  de  la  bouche  dans 
la  région  sus-hyoïdienne.  De  leurs  faces  internes  se  détachent  les  conduits  excré- 
teurs qui  s'adossent  l'un  à  l'autre  pour  venir  s'ouvrir  sur  les  côtés  du  frein  de 
la  langue  (canal  de  Warthon). 

Les  glandes  suh-linguales  ont  la  forme  et  à  peu  près  les  dimensions  d'une 
amande  ;  elles  sont  situées  sous  le  plancher  de  la  bouche  en  avant  des  sous-maxil- 
laires. Leurs  canaux  excréteurs  multiples  viennent  déboucher  isolément  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue.  Le  principal  porte  le  nom  de  conduit  de  Rivinus 
ou  de  Bartholin  [voy.  Maxillaires  (glandes  sous-).  Sublinguales  (glandes)  et 
Parotides]. 

Les  liquides  divers  fournis  par  les  glandes  intrapariétales  et  extrapariétales 
se  déversent  et  se  mêlent  dans  la  bouche.  Leur  mélange  constitue  la  salive 
mixte  ou  totale  que  l'on  peut  se  procurer  aisément  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  Mais  la  sécrétion  salivaire  n'a  pas  les  mêmes  caractères  dans  toutes 
les  glandes.  Pour  étudier  isolément  ces  liquides  d'origines  distinctes,  il  faut 
recourir  à  l'établissement  de  fistules  expérimentales  et  utiliser  celles  que  des 
circonstances  accidentelles  mettent  entre  les  mains  des  observateurs. 

Les  fistules  salivaires  et  principalement  celles  de  la  parotide  ne  sont  pas  rares 
chez  l'homme.  Lorsque  l'on  veut  profiter  de  ces  accidents  pour  étudier  les  liquides 
sécrétés,  on  se  sert  pour  les  recueillir  d'une  seringue  aspiratrice  en  verre  dont 
l'extrémité  est  évasée  en  forme  de  ventouse  et  qu'on  applique  sur  l'ouverture 
fistuleuse.  On  peut  employer  une  seringue  munie  d'une  canule  effilée  que  l'on 
insinue  dans  le  canal  excréteur. 

Pour  étudier  les  diverses  salives  isolément,  on  e5t  obligé  d'avoir  recours  aux 
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animaux  et  d'établir  des  tistules  artificielles.  On  s'est  servi  du  chien,  du  cheval 
et  du  bœuf. 

Lorsqu'on  veut  créer  une  fistule  parotidienne  chez  le  chien,  on  pratique  une 
incision  oblique  depuis  la  dépression  de  la  deuxième  molaire  supérieure  jusqu'à 
la  commissure  labiale.  On  tombe  sur  le  conduit  de  Sténon,  qui  apparaît  sous 
l'aspect  d'un  cordon  blanc  nacré  croisant  la  direction  du  paquet  vasculaire  et 
nerveux.  Après  l'avoir  incisé,  on  introduit  profondément  dans  son  calibre  une 
canule  sur  laquelle  on  le  lie  fortement.  Sur  le  cheval  et  le  bœuf,  on  fait  une 
incision  cutanée  de  manière  à  croiser  le  canal  de  Sténon  à  son  passage  sur  le 
masséter. 

L'établissement  des  fistules  sous-maxillaires  se  fait  en  pratiquant  une  incision 
sur  le  bord  interne  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur.  Cette  inci- 
sion intéresse,  outre  la  peau,  le  muscle  peaussier  et  le  luylo-hyoïdien,  au-des- 
sous duquel  on  rencontre  les  vaisseaux,  le  nerf  lingual  et  le  canal  de  Warlhon. 

On  pratique  de  même  les  fistules  sub-linguales.  Le  canal  excréteur  des  glandes 
se  trouve  un  peu  on  dedans  du  canal  de  Wartlion. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  qu'on  a  songé  à  recueillir  séparément  les 
liquides  sécrétés  par  les  diverses  glandes  salivaires.  Cl.  Bernard  le  premier,  en 
1847,  se  livra  à  l'étude  des  difféientes  salives;  il  fut  suivi  dans  cette  voie  par 
Jacubowitsch,  Bidder  et  Schmidt,  Colin,  Schiff,  etc. 

Salive  mixte.  La  salive  mixte  est  un  liquide  incolore,  transparent  ou  très- 
légèrement  opalescent,  spumeux  et  filant,  inodore  et  insipide. 

La  réaction  de  la  sali  se  a  été  sujette  à  bien  des  contestations.  Elle  serait  al- 
caline selon  les  uns,  neutre  ou  acide  selon  les  autres.  On  peut  dire  qu'elle  est 
habituellement  alcaline  chez  la  plupart  des  individus,  elle  n'est  acide  que  chez 
quelques-uns.  Elle  est  souvent  acide  chez  certains  sujets,  lorsqu'ils  sont  à  jeun, 
mais  l'alcalinité  est  constante  pendant  les  repas.  Sur  des  personnes  affectées  de 
fistules  salivaires,  plusieurs  observateurs  ont  constaté  ce  passage  de  la  réac- 
tion acide  à  la  réaction  alcaline  pendant  l'acte  de  manger.  Ajoutons  que  l'acidité 
de  la  salive  se  montre  souvent  sous  l'influence  de  troubles  de  l'organisme  même 
légers,  particulièrement  chez  les  vieillards.  Elle  apparaît  surtout  lorsque  la 
muqueuse  buccale  est  sèche  et  que  la  salive  n'a  pas  coulé  depuis  longtemps, 
comme  le  matin  au  réveil.  L'alcalinité  de  la  salive  serait  due,  selon  Mitscher- 
lich  et  Berzélius,  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  soude  libre  ou  rete- 
nue par  des  combinaisons  faibles,  telles  que  le  phosphate  de  soude  tribasique 
notamment. 

Les  contradictions  des  auteurs  sur  la  réaction  de  la  salive  tiendraient,  selon 
Magitot,  aux  différences  de  localité  de  la  bouche  où  ils  auraient  recherché  cette 
réaction.  La  salive  observée  dans  le  sillon  gingivo-labial  peut  être  normalement 
acide  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  selon  cet  observateur.  Cette  réaction  par- 
ticulière du  liquide  recueilli  dans  ce  sillon  a  du  reste  été  constatée  déjà  par 
Boudet,  qui  avait  remarqué  qu'elle  est  surtout  prononcée  au  voisinage  des  inci- 
sives supérieures.  Cl.  Bernard  n'admet  pas  que  l'acidité  soit  due  à  la  sécrétion 
normale  de  la  muqueuse  buccale.  Elle  est  due,  selon  lui,  à  une  altération  des 
matières  organiques,  à  des  parcelles  alimentaires  séjournant  entre  les  dents  et 
éprouvant  au  contact  de  l'air  la  fermentation  acide,  lactique  ou  autre. 

A  l'état  normal,  le  salive  ne  contient  généralement  aucune  particule  solide  ; 
ce  n'est  qu'accidentellement  qu'on  y  trouve  des  cellules  cylindriques  provenant 
des  canaux  ^excréteurs  ou  quelques  autres  débris  de  cellules  épithéliales  des  vé- 
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sicules  glandulaires  et  des  parois  buccales.  Il  s'y  rencontre  aussi  parfois  des 
globules  de  graisse.  Cependant  plusieurs  physiologistes  ont  constaté  dans  la  sa- 
live sous-maxillaire  du  chien,  obtenue  par  un  moyen  que  nous  décrirons  plus 
loin,  l'existence  de  corps  transparents  cylindriques  ou  ovoïdes,  de  différentes 
dimensions,  sur  la  nature  desquels  nous  reviendrons. 

On  a  signalé  aussi  dans  la  salive  des  corpuscules  salivaires  ou  muqueux, 
cellules  arrondies  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  se  présentant  sous  l'aspect  de  glo- 
bules lymphatiques  goutlés  par  V&aw.  Quand  ils  ne  sont  pas  altérés,  on  observe 
dans  leur  intérieur  de  pelites  molécules  douées  d'un  mouvement  brownien  très- 
intense.  Des  auteurs  les  disent  dérivés  des  glandes  et  des  glandules  salivaires. 
Mais  c'est  à  tort,  attendu  que  l'examen  de  ces  organes  et  de  leurs  canaux 
excréteurs  fournit  la  preuve  qu'ils  ne  sécrètent  aucune  matière  solide.  Kolliker 
et  Cl.  Bernard  sont  d'avis  que  les  corpuscules  muqueux  ne  sont  autre  chose 
que  des  produits  de  la  muqueuse  buccale.  Bien  que  constants,  en  quelque  sorte, 
ils  ne  sont  nullement  normaux  et  forment  plutôt,  selon  eux,  une  variété  de 
corpuscules  inflammatoires  ou  purulents  avec  lesquels  ils  offrent  la  plus  grande 
analogie  de  structure. 

Oehl  a  découvert  dans  la  salive  sous-maxillaire  du  chien,  recueillie  au  moyen 
d'une  fistule,  des  petits  corps  transparents  amœhoïd es  qui  sont  vraisemblable- 
ment de  même  nature  que  les  corpuscules  salivaires.  C'est  à  partir  du  second 
jour  de  l'établissement  de  la  fistule  que  l'on  perçoit  ces  corps.  11  est  probable 
qu'ils  ne  font  pas  partie  intégrante  de  la  salive  sous-maxillaire  normale,  et  qu'ils 
sont  dus  à  l'irritation  de  la  glande  par  suite  de  l'opération.  Jusqu'à  présent,  on 
ne  les  a  pas  rencontrés  dans  la  salive  humaine. 

La  salive  mixte  représente  un  mélange,  en  proportions  variables,  des  sécré- 
tions des  différentes  glandes  salivaires.  Lorsqu'elle  vient  d'être  expuée'par 
l'homme,  elle  est  trouble,  mais  par  le  repos  elle  se  sépare  bientôt  en  trois 
couches  :  une  supéi'ieure,  constituée  par  un  liquide  spumeux  et  filant;  une 
moyenne,  claire,  limpide  et  moins  visqueuse  que  la  première  ;  une  inférieure, 
formée  par  un  dépôt  gris-blanchâtre.  Dans  cette  dernière  couche  on  trouve  au 
microscope  des  cellules  épithéliales  de  la  bouche  en  grande  quantité,  des  glo- 
bules muqueux,  de  la  graisse,  des  débris  d'aliments,  des  cristaux  de  carbonate 
de  chaux  et  des  vibrions.  Après  filtration,  les  parties  constituant  les  couches 
supérieure  et  inférieure  restent  sur  le  filtre. 

La  salive  s'altère  rapidement,  surtout  pendant  l'été  ;  elle  acquiert  une  odeur 
nauséabonde. 

La  quantité  de  salive  sécrétée  est  assez  abondante,  mais  difficile  à  apprécier 
exactement.  On  a  cherché  à  l'évaluer  chez  l'homme,  mais  surtout  chez  les  ani- 
maux et  particulièrement  chez  le  cheval.  Pour  y  arriver,  quelque  physiologistes 
ont  recueilli  la  salive  rejetéc  par  la  sputation  en  un  temps  donné.  Les  uns  ont 
récolté  par  ce  procédé  environ  15  grammes  de  salive  en  une  heure.  D'autres 
évaluations  portent  la  quantité  de  ce  liquide  à  560  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  Donné  a  obtenu  sur  lui-même  de  27  à  32  grammes  en  deux  heures 
lorsqu'il  était  à  jeun,  et  de  35  à  37  grammes  après  les  repas.  11  estime  à 
390  grammes  la  quantité  de  salive  qui  arrive  dans  la  bouche  de  l'homme  en 
une  journée. 

Profilant  de  l'existence  de  fistules  parotidiennes  chez  l'homme,  Duphenix, 
chirurgien  du  dernier  siècle,  pesa  la  quantité  de  salive  écoulée,  et  obtint  envi- 
ron 65  grammes  en  quinze  minutes;  une  autre  fois  il  en  recueillit  125  grammes 
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en  vingt-huit  minutes.  Mitscherlich,  dans  un  cas  analogue,  n'obtint  que  65  à 
95  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Colin  a  déterminé  la  quantité  de  salive 
sécrétée  par  le  cheval  et  le  bœuf  au  moyen  d'un  procédé  ingénieux  consistant  à 
remplacer  l'estomac  par  un  récipient  placé  sur  le  trajet  de  l'œsophage  sectionné. 
Il  a  obtenu  de  la  sorte,  sur  un  cheval  de  petite  taille,  4960  grammes  de  salive 
en  une  heure.  Un  cheval  de  forte  taille  en  a  donné,  dans  le  même  temps,  près  de 
9  kilogrammes.  Ce  physiologiste  évalue  la  quantité  de  salive  sécrétée  en  vingt- 
quatre  heures  parle  cheval  à  42  kilogrammes,  et  par  le  bœuf  à  56  kilogrammes. 

Tous  ces  résultats  ne  peuvent  donner  l'idée  que  de  la  quantité  de  salive  sé- 
crétée dans  certaines  conditions  particulières  et  sont  incapables  de  fournir  des 
chiffres  a|)plicables  à  l'ensemble  des  sécrétions  de  toutes  les  glandes  salivaires. 
La  quantité  de  salive  dépend  de  la  nature  intime  et  de  l'état  physique  des  ali- 
ments, des  impressions  sensorielles  et  cérébrales.  Nous  verrons  plus  loin  les 
circonstances  qui  influent  sur  la  sécrétion  salivaire,  qui  règlent  sa  quantité  et 
jusqu'à  un  certain  point  ses  qualités  physiques  et  chimiques. 

La  salive  mixte  de  l'homme  a  une  densité  qui  varie  entre  1,004  et  1,008. 
Ces  variations  dépendent  en  parlie  du  régime.  Le  régime  animal  augmente  et 
le  régime  végétal  diminue  cette  densité.  Lehmann  a  vu  aussi  la  pesanteur  spé- 
cifique de  la  salive  parotidienne  du  cheval  varier  notablement  par  suite  de  l'abs- 
tinence de  boissons  ou  par  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau. 

Le  liquide  salivaire  se  compose  de  99  centièmes  d'eau  environ.  Berzélius  a 
trouvé  0,71  pour  cent  de  résidu  solide.  Tiedemann  et  Gmelin  en  ont  obtenu  de 
1,14  à  1,19  pour  cent.  D'autres  analyses  faites  par  divers  observateurs  ont 
révélé  des  proportions  plus  élevées  encore  de  résidu  solide.  Celle  de  Frerichs, 
entre  autres,  relate  5,90.  Lhéritier  a  trouvé  que  chez  les  enfants  la  proportion 
d'eau  est  ordinairement  plus  élevée  que  chez  l'adulte. 

Le  résida  solide  obtenu  après  évaporation  de  la  salive  mixte  est  formé  par 
des  matières  inorganiques  et  des  substances  organiques.  Parmi  les  premières 
figurent  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  du  ■phosphate  de  soude  tri- 
basique  auquel  serait  due  l'alcalinité  de  la  salive,  des  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie,  des  carbonates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude,  des  traces  de 
silice  et  de  fer,  enfin  une  petite  quantité  de  sulfocyanure  de  potassium.  Quant 
aux  matières  organiques,  on  signale  de  faibles  quantités  de  lactates  alcalins, 
d'albumine,  de  caséine  et  de  graisse  phosphorée.  La  substance  particulière- 
ment remarquable  et  importante  est  un  produit  azoté  spécial,  auquel  Berzélius 
a  donné  le  nom  de  ptyaline  ou  de  matière  salivaire. 

Enfin,  on  aurait  trouvé  dans  la  salive  mixte  de  la  leucine,  et  à  l'état  patholo- 
gique de  Vurée.  Certaines  personnes  ont  aussi  affirmé  la  présence  du  sucre  chez 
les  diabétiques,  mais  Cl.  Bernard  conteste  le  bien  fondé  de  cette  assertion.  Sur 
l'homme  diabétique  et  sur  les  animaux  rendus  artificiellement  glycosuriques, 
il  n'a  jamais  rencontré  de  sucre  dans  la  salive.  L'erreur  viendrait,  selon  lui, 
de  ce  que  l'on  a  analysé  des  liquides  qui  contenaient  des  crachats.  Les  produits 
de  l'expectoration,  souvant  abondants  chez  les  diabétiques,  contiennent  en  effet 
une  certaine  quantité  de  glycose. 

La  salive  recèle  fréquemment  des  substances  introduites  accidentellement 
dans  l'organisme  et  qui  s'éliminent  par  les  glandes  salivaires.  Viodure  de  po- 
tassium ingéré  passe  presque  instantanément  dans  la  salive  et,  tandis  que  les 
sels  solubles  de  fer  ne  s'y  retrouvent  pas,  Viodure  de  fer  y  apparaît  cependant  au 
bout  de  très-peu  de  temps. 
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Afin  d'étudier  certaines  propriétés  de  la  salive,  principalement  le  ferment, 
on  a  recours  au  tissu  glandulaire  lui-même  que  l'on  triture  à  l'état  frais  avec 
de  l'eau  distillée  ;  on  filtre  ensuite  et  l'on  a  un  liquide  qui  possède  les  qua- 
lités de  la  salive.  On  a  remplacé  l'eau  distillée  par  la  glycérine  qui  dissout 
très-bien  la  diastase  salivaire. 

La  composition  de  la  salive  n'est  pas  entièrement  pareille  chez  les  différentes 
espèces  animales,  et  sur  le  même  individu  des  différences  se  révèlent  encore 
selon  les  glandes  qui  fournissent  le  liquide.  On  peut  le  voir  en  comparant  les 
diverses  analyses  qui  suivent  : 

SALIVE   MIXTE    DE   l'hOMME 

(Analyse  de  Berzélius). 

Eau 992,9 

Ptyaline 2,9 

Mucus 1,4 

Matières  extraciives 0,9 

Chlorure  de  sodium 1,7 

Soude 0,2 


1,000 


SALIVE    MIXTE   DE    L  HOMME 

(Analyse  de  Wright). 

Eau 1)88,1 

Ptyaline; • 1.8 

Acide  gras 0,S 

Chlorures  alcalins 1,4 

Phosphate  de  chaux 0,<) 

Albuminate  de  soude 0,8 

Lactale  de  potasse  et  de  soude 0,7 

Sulfocyanure  de  potassium 0,9 

Soude  lilire 0,5 

Mucus,  etc 2,6 

SALIVE    MIXTE    DE    l'HOMME 

(Analyse  de  Jacubowitsch). 

Eau 993,16 

Débris  d'épiihélium 1,62 

Matières  organiques 1,34 

Sulfocyanure  de  potassium 0,06 

Phosphate  de  soude 0,94 

Chaux 0,03 

Magnésie 0,01 

Chlorures  alcalins 0,84 

SALIVE   MIXTE    DU    CHIEN 
(Analyse  de  Jacubowitsch). 

Eau 989,63 

Matière  organique 5,58 

Phosphate  de  soude 0,82 

Chlorure  de  sodium 5,00 

Sulfocyanure  de  sodium  et  de  potassium.  .  0,08 

Phosphate  de  chaux,  de  magnésie,  etc.   .   .  0,15 


SALIVE    MIXTE    DU    BELIER 

(Analyse  de  Lassaigne). 

Eau 989,00 

Mucus  et  matière  animale 1,00 

Carbonates  alcalins 3,00 

Phosphates  alcalins 1,00 

Chlorures  alcalins 6,00 

Phosphates  de  chaux,  magnésie,  etc.  .   .  .  traces. 
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SALIVE    PAROTIDIENNE    DE    LA    VACHE 
(Analyse  de  Lassaigne). 

Eau 990.74 

Mucus  el  matières  animales O.-i-i 

Caiboiiiilos  alcalins 3,38 

Chlorures  alcalins 2,85 

Pllo^pllates  de  soude  el  (le  potasse  ....  2,49 

PLospliate  de  chaux 0,10 

SALIVE    SOUS-MAXILLAIRE    DE    LA    VACHE 
(Analyse  de  Lassaigne). 

Eau 991,14 

Mucus  et  matières  animales 3,53 

Carl)onales  alcalins 0,10 

Chlorures  alcalins 5,02 

Phosphate  de  soude  et  de  potasse  ....  0,15 

Piiosphate  de  chaux 0,06 

Des  analyses  de  Lassaigne  il  résulte  que  chez  les  herbivores  la  salive  paroti- 
(lienne  est  beaucoup  plus  riche  en  carbonates  et  en  phosphates  alcalins  que  celle 
de  la  glande  sous-inaxillaire.  Mais,  en  revanche,  on  constate  dans  cette  dernière 
une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  chlorures  alcalins,  de  mucus  et 
de  matières  animales  solublcs.  Parmi  celles-ci  se  trouve  apparemment  beaucoup 
de  ptyaline  que  Lassaigne  a  négligé  d'isoler. 

Jacubowitsch  comparant  les  salives  parotidienne,  sous-maxillaire  et  sub-lin- 
guale  chez  le  chien,  a  trouvé  que  la  quantité  de  substances  sohdes,  tant  orga- 
niques qu'inorganiques,  sécrétées  dans  un  temps  donné,  était  à  peu  près  con- 
stante. Selon  lui,  les  différences  observées  tiennent  seulement  à  l'abondance 
plus  ou  moins  grande  de  l'eau  contenue  dans  les  produits  de  sécrétion. 

Becker  et  Ludwig  ont  aussi  signalé  ce  fait,  que  dans  la  salive  obtenue  par  la 
galvanisation  des  nerfs  de  la  glande  sous-maxillaire  la  proportion  de  matières 
solides  et  principalement  des  substances  organiques  tend  à  s'abaisser  peu  à 
peu  lorsqu'on  prolonge  l'excitation. 

Salive  parotidienne.  La  salive  parotidienne  est  fluide  comme  de  l'eau,  à  peine 
filante  ;  elle  est  claire  et  limpide,  cependant  on  la  trouve  quelquefois  légère- 
ment opalescente  chez  le  cheval.  Son  alcalinité  est  moins  évidente  que  celle  de 
la  salive  sous-maxillaire,  mais  elle  l'est  davantage  que  celle  de  la  salive  mixte. 
Souvent  au  commencement  de  la  sécrétion  elle  est  acide.  Mitscherlich  a  observé 
chez  l'homme  atteint  de  fistule  du  canal  de  Sténon  que  l'énergie  de  la  réaction 
alcaline  du  liquide  parotidien  augmentait  progressivement  et  d'autant  plus  que 
les  aliments  étaient  plus  durs  et  plus  irritants.  La  salive  parotidienne  se  trouble 
légèrement  par  la  chaleur  ;  chauffée  avec  les  acides,  elle  donne  lieu  à  un  déga- 
gement d'acide  carbonique.  Exposée  à  l'air,  elle  se  recouvre  d'une  miuce  pelli- 
cule de  cardonate  de  chaux.  On  y  trouve  peu  de  matières  organiques,  la  mu- 
cine  y  fait  presque  défaut  et  la  ptyaline  n'y  est  pas  démontrée  d'une  façon 
certaine.  La  présence  du  sulfocyanure  de  potassium  est  contestée.  En  général 
la  salive  parotidienne  se  distingue  des  autres  liquides  salivaires  par  sa  grande 
fluidité. 

Salive  sous-maxillaire.  La  salive  sous-maxillaire  est  filante  et  visqueuse. 
Par  le  refroidissement  elle  devient  quelquefois  comme  gélatineuse.  Elle  ne  laisse 
pas  déposer  de  cristaux  de  carbonate  de  chaux  comme  la  salive  parotidienne, 
quoiqu'elle  contienne  cependant  de  ce  sel  et  qu'elle  fasse  effervescence  par  les 
acides.  Lorsqu'on  sollicite  la  sécrétion  par  une  stimulation  énergique  sur  la 
langue,  soit  au  moyen  du  poivre  et  d'un  alcali,  sa  viscosité  s'exagère  au  point 


a 
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qu'elle  s'écoule  difficilement.  Elle  contient  beaucoup  de  mucine,  de  corpus- 
cules salivaires  et  de  la  ptyaline  en  assez  fortes  proportions.  La  salive  sous- 
maxillaire  présente  des  différences  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  et,  chose  re- 
marquable, dans  la  même  espèce,  elle  change  de  caractères  selon  les  influences 
qui  sollicitent  sa  sécrétion.  Ainsi  chez  le  chien,  par  exemple,  lorsqu'on  appli- 
que des  acides  sur  la  langue,  la  salive  sous-maxillaire  est  limpide  et  assez 
fluide  ;  si  ce  sont  des  alcalis,  elle  est  au  contraire  trouble,  blanchâtre  et  vis- 
queuse. Nous  verrons  plus  loin  à  quelles  influences  nerveuses  cette  salive  em- 
prunte ses  qualités. 

Salive  sub-linguale.  La  salive  sub-linguale  est  transparente  et  visqueuse, 
elle  contient  un  grand  nombre  de  corpuscules  salivaires  à  mouvements  amœ- 
boïdes.  Elle  est  remarquable  par  la  mucine  qu'elle  contient  en  proportions  plus 
grandes  que  les  autres  salives.  Les  principes  solides  du  liquide  de  la  glande 
sub  linguale  seraient,  selon  Heidenhain,  de  27,5  pour  100,  et  de  9,98  selon 
Kùhne. 

Quant  au  liquide  des  glandules  salivaires,  il  ressemblerait  surtout  à  celui  do 
la  glande  sub-linguale.  Il  est  très-visqueux  et  fortement  alcalin.  On  ne  peut  le 
recueillir  et  l'analyser  que  sur  les  animaux.  A  cet  effet,  on  établit  des  flstules 
sur  les  autres  glandes  qui  permettent  de  détourner  le  produit  de  leur  sécrétion 
et  de  pouvoir  recueillir  isolément  celui  des  glandes  muqueuses. 

Des  substances  contenues  dans  la  salive,  deux  méritent  une  attention  particu- 
lière :  c'est  le  sulfocyanure  de  potassium  et  la  ptyaline. 

Le  sulfocyanure  de  potassium  ne  se  rencontre  à  l'état  normal  nulle  pari 
ailleurs  que  dans  la  salive.  Le  perchlorure  de  fer  décèle  la  présence  do  ce  sel 
en  donnant  lieu  à  une  coloration  rouge  intense.  Treviranus  le  premier  constata 
cette  réaction  sans  en  soupçonner  la  cause,  attendu  que  les  sulfocyanurcs 
étaient  inconnus  de  son  temps.  Mais  la  coloration  rouge  de  la  salive  par  un 
persel  de  fer  fut  reconnue  dans  la  suite  par  plusieurs  physiologistes  comme 
l'indice  d'un  sulfocyanure  alcalin.  Cependant  l'existence  de  ce  composé  n'est 
pas  admise  sans  conteste  comme  produit  normal  de  la  salive.  Les  uns  nient  ab- 
solument son  existence,  les  autres  le  considèrent  comme  un  produit  pathologi- 
que dépendant  d'un  état  particulier  du  système  nerveux  ;  d'autres  encore  le 
regardent  comme  le  résultat  d'une  altération  accidentelle  de  la  salive  ou  comme 
la  conséquence  d'une  erreur  dans  les  manipulations  chimiques. 

Lehmann  ayant  examiné  la  salive  d'un  homme  atteint  de  salivation  mercu- 
rielle  avec  gonflement  de  la  muqueuse,  la  trouva  trouble,  gluante,  floconneuse, 
renfermant  peu  de  ptyaline,  mais  décelant  en  revanche  une  grande  quantité 
de  sulfocyanure  de  potassium.  Puis  au  fur  et  à  mesure  que  l'inflammation 
buccale  s'éteignait,  il  constata  la  diminution,  puis  la  disparition  du  sulfo- 
cyanure; ce  qui  lui  fit  admettre  que  la  présence  de  ce  sel  est  due  à  un  état 
pathologique. 

Berzélius  croit  que  le  sulfocyanure  n'existe  pas  à"  l'état  normal  et  qu'il  est  dû 
à  la  réaction  de  l'alcool  sur  la  matière  salivaire.  Plusieurs  faits  tendraient  à 
donner  à  cette  opinion  l'apparence  de  la  vérité. 

Cl.  Bernard,  ayant  constaté  la  réaction  du  sulfocyanure  chez  certaines  person- 
nes et  son  absence  chez  d'autres,  serait  porté  à  croire  que  cette  difféi'ence  tient 
à  l'état  des  dents  pli}^  ou  moins  cariées. 

Longet  s'est  appliqué  à  démontrer  la  réalité  de  la  présence  du  sulfocyanure 
de  potassium  dans  la  salive  normale.  Voici  ses  conclusions  : 
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1»  «  Le  sultocyanure  de  potassium  existe  normalement  et  constamment  dans 
la  salive  de  l'Iiomme  ; 

2°  «  Il  se  rencontre  non-seulement  dans  la  salive  mixte  ou  buccale,  mais  aussi 
dans  la  salive  parotidienne  et  dans  les  salives  sous-maxiilaire  et  sub-linguale  ; 

5"  «  Sa  présence  caractérise  en  quelque  sorte  la  sécrétion  salivaire,  car  la 
sueur,  l'urine,  les  larmes,  le  liquide  cérébro-spinal,  le  sérum  du  sang  et  la 
sérosité  provenant  de  vésicatoires  ne  m'ont  jamais  donné  aucune  trace  de  sulfo- 
cyanure  ;  il  en  a  été  de  même  du  fluide  pancréatique  pris  chez  le  mouton  et  le 
bœuf; 

4°  «  Ce  sel  existe  dans  la  salive  en  proportions  variables,  mais  toujours  très- 
petites.  Ces  variations  ne  dépendent  ni  de  l'âge,  ni  du  sexe,  ni  du  régime,  ni 
d'états  particuliers  du  système  nerveux,  mais  seulement  du  degré  de  concen- 
tration du  liquide  salivaire  ; 

5°  «  Dans  un  trop  grand  état  de  fluidité  de  la  salive,  succédant  à  une  excré- 
tion très-abondante,  le  sulfocyanure  peut  devenir  inappréciable  à  nos  réactifs  ; 
mais  dans  ces  cas  il  suffit  de  concentrer  le  liquide  salivaire  par  l'évaporation 
lente  pour  obtenir  constamment  la  réaction  caractéristique  de  la  présence  du 
sulfocyanure,  comme  je  l'ai  observé  dans  le  pyrosis  et  les  salivations  mercu- 
rielles  ; 

6°  «  L'état  sain  ou  morbide  des  dents  n'a  aucune  influence  sur  la  présence 
ou  l'abondance  de  ce  produit,  que  j'ai  d'ailleurs  retrouvé  chez  des  personnes 
entièrement  dépourvues  de  ces  instruments  de  mastication  ; 

7"  «  Le  sulfocyanure  de  potassium  ne  résulte  pas  non  plus,  comme  on  l'avait 
avancé,  d'une  altération  spontanée  de  ce  fluide  ; 

8"  «  Pour  l'isoler  comme  je  l'ai  fait,  il  importe  d'analyser  de  préférence  la 
salive  d'individus  à  jeun  ; 

9°  «  De  tous  les  persels  de  fer,  le  perchlorure  est  le  meilleur  réactif  pour 
déceler  la  présence  du  sulfocyanure  dans  la  salive.  11  donne  à  ce  liquide  suffi- 
samment concentré  une  belle  coloration  rouge  de  sang  ; 

10°  «  Aucune  autre  substance  organique  ou  inoi'ganique  contenue  dans  la 
salive  ne  donne  lieu,  avec  le  perchlorure  de  fer,  à  la  même  réaction  que  le  sul- 
focyanure de  potassium  ;  c'est  à  tort  qu'on  a  rapporté  la  précédente  coloration  à 
la  présence  d'acétates  alcalins  dans  le  fluide  salivaire.  » 

Le  sulfocyanure  de  potassium  se  rencontre  dans  la  salive  du  cheval  et  du 
chien,  aussi  bien  que  dans  celle  de  l'homme.  Il  est  toujours  en  proportions  fort 
restreintes.  Jacubowitsch  l'estime  à  0,006  pour  100,  mais  d'autres  chimistes 
disent  l'avoir  trouvé  en  quantité  plus  considérable.  Lehmann  indique  de  0,046 
à  0,089  pour  100,  et  Wright  de  0,51  à  0,98  pour  100,  chiffres  énormes  quand 
on  songe  à  l'énergie  toxique  de  ce  sel.  On  s'est  évertué  à  expliquer  les  usages 
de  cette  substance.  L'opinion  la  plus  plausible  est  celle  qui  lui  attribue  le  rôle 
de  s'opposer  aux  fermentations  du  liquide  salivaire.  Signalons  en  passant  cette 
idée  étrange  qui  fait  naître  la  rage  du  sulfocyanure  de  potassium  développé  en 
quantité  anormale  dans  la  salive  du  chien  hydrophobe.  On  a  prétendu  aussi 
que  la  présence  du  sulfocyanure  dans  la  salive  rappelait  les  glandes  à  venins 
des  serpents,  et  Wright  a  même  fait  des  expériences  pour  s'assurer  si  la  salive 
était  vénéneuse.  II  a  obtenu  la  mort  des  animaux  en  leur  injectant  ce  liquide 
dans  le  sang.  Mais  avec  Cl.  Bernard  il  faut  se  demander  si  ces  résultats  n'ont 
pas  été  obtenus  avec  de  la  salive  altérée,  qui  devient  septique  comme  toutes  les 
matières  organiques  décomposées,  ou  bien  si  la  salive  employée  n'a  pas  été  pro- 
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voquée  en  fumanl  et  si  dans  ce  cas  la  nicotine  n'a  pas  clé  cause  de  la  morl.  La 
salive  iraîcbe  injectée  a  toujours  été  innocenle. 

La  ptyaline  ou  matière  salivaire,  diaslase  salivaire,  est  une  substance  azotée 
soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  cl  qui  a  le  pouvoir  de  transformer 
l'empois  d'amidon  en  dextrine,  puis  eu  glycose.  Elle  fait  partie  des  ferments 
solubles,  et  se  rapprocbe  de  la  diastase  de  l'orge  germée  et  de  l'émulsiue  des 
amandes.  Cl.  Bernard  croit  qu'elle  ne  diflèie  pas  beaucoup  de  la  caséine.  La 
chaleur  ne  la  coagule  pas.  La  ptyaline  est  une  substance  blanchâtre,  amorphe, 
sans  saveur.  Elle  se  putréfie  très-rapidement,  si  elle  est  humide.  On  l'obtient 
par  différents  procédés;  celui  qui  semble  donner  les  meilleurs  résultats  est  celui 
de  Cohnheini,  que  Beaunis  résume  de  la  manière  suivante  :  «  On  recueille  une 
certaine  quantité  de  salive  fraîche,  en  excitant  la  muqueuse  buccale  par  des 
vapeurs  d'éther;  on  l'acidifie  fortement  avec  l'acide  phospliorique  ordinaire  et 
on  ajoute  de  l'eau  de  chaux  jusqu'à  réaction  alcaline.  Il  se  produit  un  précipité 
de  phosphate  de  chaux  basique  qui  entraîne  mécaniquement  toutes  les  matières 
albuminoïdes  et  la  ptyaline.  On  filtre  et  on  traite  le  résidu  par  l'eau  qui  enlève 
la  ptyaline  en  laissant  les  substances  albuminoïdes  sur  le  filtre.  L'eau  de  lavage 
avec  l'alcool  donne  un  précipité  floconneux,  blanchâtre,  qu'on  dessèche  dans  le 
vide  avec  de  l'acide  sulfurique.  On  obtient  ainsi  une  poudre  blanc-grisâti'e, 
constituée  par  de  la  ptyaline  mélangée  de  phosphates.  On  l'isole  de  ces  derniers 
en  la  dissolvant  dans  l'eau,  précipitant  par  l'alcool  absolu,  lavant  le  précipité 
à  l'alcool  étendu,  puis  avec  un  peu  d'eau,  et  desséchant  à  une  basse  tempé- 
rature. )) 

Cette  matière  salivaire  spéciale  n'est  pas  sans  avoir  prêté  à  discussion.  Tandis 
que  la  plupart  des  auteurs  la  disent  soluble  dans  l'eau,  et  insoluble  dans  l'al- 
cool, Wright  lui  attribue  précisément  des  propriétés  contraires.  Blondlot,  Mialhe 
et  Gmelin  prétendent  que  la  chaleur,  le  tannin  et  les  sels  métalliques,  la  préci- 
pitent de  la  salive  ;  Berzélius  et  Simon  nient  cette  précipitation. 

Les  sels  de  chaux  se  trouvent  en  quantité  sensible  dans  la  salive  ;  ils  se  trans- 
forment souvent  au  contact  de  l'air  en  carbonate  insoluble  qui  se  précipite. 
Dans  la  salive  parotidienne  du  cheval,  cette  base  est  même  si  abondante  qu'elle 
forme  parfois  des  cristaux  microscopiques  de  carbonate. 

Les  sels  terreux  de  chaux  et  de  magnésie  constituent  en  majeure  partie  le 
tartre  des  dents.  Ces  dépôts  renferment  en  outre  des  matières  organiques  solides 
qu'on  trouve  en  suspension  dans  la  salive.  L'analyse  de  Berzélius  donne  les 
résultats  suivants  : 

Ptyaline 1,0 

Mucus 12,3 

Phosphate  terreux 79,0 

Matière  animale,  soluble  dans  l'acide  clilorhy- 

drique 7,5 

m 

Chez  les  herbivores,  les  concrétions  dentaires  sont  principalement  constituées 
par  des  carbonates  de  chaux.  D'après  une  analyse  de  Caventou  il  y  avait  dans 
un  produit  de  ce  genre  91  p.  100  de  sels  calcaires. 

Mandl  a  signalé  dans  l'enduit  tartreux  une  grande  quantité  d'infusoires. 

En  général,  on  attribue  le  tartre  des  dents  à  des  matières  tenues  en  suspension 

dans  la  salive,  et  qui  s'attachent  surtout  aux  dents  déchaussées,  en  raison  de 

la  rugosité  de  leurs  surfaces.  Mais  Cl.  Bernard  pense  qu'il  dépend  plutôt  d'une 

sécrétion  pathologique  du  périoste  alvéolaire.  Cette  opinion  est  contestée  par 
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Milne-Edwards,  qui  signale  des  dépôts  de  tartre  sur  des  dentiers  artificiels  portés 
par  des  vieillards  ayant  perdu  toutes  leurs  dents,  et  dont  les  alvéoles  étaient 
recouvertes  par  les  gencives. 

Les  calculs  salivaires  paraissent  avoir  la  même  com])osition  que  le  tartre.  Ils 
se  forment  tantôt  dans  le  tissu  même  des  glandes,  tantôt  dans  leurs  conduits 
excréteurs.  Leurs  dimensions  et  leurs  formes  sont  variables,  ils  sont  libres  et 
lloltants  dans  les  canaux  excréteurs  dilatés  ou  adhérents  et  enchatonnés.  On  les 
rencontre  beaucoup  plus  souvent  aux  glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguales 
qu'aux  parotides,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  la  salive  parotidienne  est 
plus  fluide  et  son  écoulement  plus  rapide,  favorisé  qu'il  est  par  les  pressions  et 
la  mobilité  dos  parties. 

Influences  qui  agissent  sur  la  sécrétion  salivaire.  L'activité  fonctionnelle 
des  glandes  salivaires  est  soumise  à  diverses  influences  ;  les  unes  s'exercenl 
dans  les  conditions  normales  de  la  vie,  les  autres  sont  produites  expérimenta- 
lement dans  le  but  d'éclairer  le  mécanisme  des  premières.  Enfin,  certains  états 
morbides  déterminent  dans  la  sécrétion  salivaire  des  modifications  variables. 
La  salive  existe  d'une  façon  à  peu  près  continue  dans  la  bouche,  mais  sa 
sécrétion  est  surtout  active  pendant  la  mastication  des  aliments.  Elle  se  ralentit 
considérablement  pendant  la  suspension  de  cette  fonction,  sans  jamais  être 
arrêtée  complètement,  ^nême  pendant  le  sommeil,  surtout  dans  les  glandes 
sous-maxillaire  et  sub-linguale.  Beaucoup  de  personnes,  principalement  les 
enfants,  dormant  la  bouche  ouverte,  perdent  une  certaine  quantité  de  salive. 
Longet  dit  avoir  surpris  un  mouvement  intermittent  de  déglutition,  chez  les 
individus  endormis.  En  introduisant  un  tube  à  l'angle  déclive  de  la  bouche  on 
voit  la  salive  s'écouler  goutte  à  goutte  sur  une  personne  qui  dort  la  bouche 
fermée.  Les  hémiplégiques  laissent  à  peu  près  continuellement  échapper  de  la 
salive  par  la  commissure  du  côté  paralysé.  La  salive  parotidienne  cependant 
semble  se  sécréter  d'une  façon  tout  à  fait  intermittente  et  se  suspendre  dans 
l'intervalle  des  repas. 

Les  excitations  gustatives  provoquent  instantanément  une  grande  quantité  de 
salive,  surtout  quand  elles  ont  pour  point  de  départ  des  substances  acides  ou 
amères.  Un  peu  de  vinaigre  ou  de  coloquinte  introduits  dans  la  bouche  donne  un 
flux  abondant  de  salive. 

Les  impressions  visuelles  et  olfactives  ont  une  action  semblable.  La  vue  de 
quelqu'un  qui  mord  dans  une  pomme  verte  ou  un  citron  inonde  la  bouche  de 
salive.  Le  parfum  d'un  aliment  produit  un  effet  pareil.  Magendie  cite  le  cas 
d'une  personne  chez  laquelle  ces  impressions  déterminaient  un  jet  de  salive 
projeté  à  plusieurs  pieds  de  distance.  Cependant  chez  le  cheval  la  vue  et  l'odeur 
des  aliments  ne  mettent  point  en  jeu  la  sécrétion  salivaire,  même  lorsqu'il  est 
affamé  (Colin).  Il  en  est  autrement  du  chien  qui  bave  devant  un  mets  qu'on  lui 
refuse  ou  qu'on  lui  fait  attendre. 

Les  impressions  morales  augmentent  ou  diminuent,  selon  leur  nature,  l'abon- 
dance du  liquide  salivaire.  L'action  de  la  pensée  a  une  action  très-manifeste. 
Eberlé  se  procurait  la  quantité  de  salive  nécessaire  à  ses  expériences  en  songeant 
à  la  saveur  d'un  acide. 

La  sécrétion  salivaire  semble  intimement  liée  à  celle  du  suc  gastrique.  Une 
impression  sapide  met  simultanément  en  activité  ces  deux  sécrétions,  et,  réci- 
proquement, l'introduction  directe  des  aliments  dans  l'estomac  provoque  la 
salive,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de   réveiller  le  sens  du  goût.  Sur  des  chiens 
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porteurs  de  fistules  gastriques,  on  fait  naître  un  abondant  flux  de  salive,  en 
introduisant  dans  l'estomac  des  aliments,  et  plus  particulièrement  du  sel  com- 
mun (Frerichs).  Cette  sécrétion  réflexe  a  été  aussi  constatée  chez  l'homme.  Un 
individu  observé  par  Mayo  et  qui  s'était  coupé  l'oesophage  avait  une  abondante 
salivation  quand  on  lui  injectait  par  la  plaie  des  aliments  dans  l'estomac.  Tout 
récemment  Verneuil  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  jeune  homme 
auquel  il  avait  pratiqué  la  gastrostomie,  et  qui  sentait  la  salive  alfluer  dans  sa 
bouche  au  moment  de  ses  repas  introduits  par  l'ouverture  stomacale.  Il  y  a 
donc  une  corrélation  évidente  entre  les  sécrétions  salivaire  et  stomacale.  Cette 
corrélation  est  non  moins  apparente  dans  certaines  circonstances  pathologiques. 
L'état  fébrile,  par  exemple,  qui  dessèche  la  bouche  en  suspendant  la  sécrétion 
salivaire,  produit  aussi  une  diminution  du  suc  gastrique,  et  arrête  par  là  les 
fonctions  digestives  de  l'estomac.  La  relation  entre  les  sécrétions  gastrique  et 
salivaire  est  surtout  manifeste  en  ce  qui  concerne  la  glande  sous-maxillaire. 
Quand  on  agit  par  une  excitation  mécanique  ou  galvanique  sur  les  pneumo-gas- 
triques  intacts  ou  sur  leur  bout  supérieur,  lorsqu"ils  sont  sectionnés,  on  pro- 
duit simultanément  les  sécrétions  stomacales  et  sous-maxillaire. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  mastication  provoquait  la  sécrétion  salivaiie, 
mais  c'est  surtout  sur  la  parotide  que  cet  acte  exerce  son  influence,  et,  tandis 
que  cette  glande  reste  à  peu  près  inactive  sous  l'impression  des  corps  sapides, 
ceux-ci  sollicitent  énergiquement  la  glande  sous-maxillaire.  Nous  reviendrons 
sur  ces  particularités,  à  propos  du  rôle  spécial  attribué  à  chacun  de  ces  organes. 

Les  qualités  physiques  des  aliments  ont  aussi  une  action  variable  sur  la  quan- 
tité de  salive  sécrétée.  Des  substances  sèches,  pulvérulentes,  provoquent  une 
abondance  de  liquide  salivaire  beaucoup  plus  grande  que  des  substances  molles 
«t  aqueuses. 

Toutes  ces  variations  dans  l'activité  fonctionnelle  des  glandes  de  la  salive 
sont  évidemment  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Il  y  a  une  liaison 
étroite  entre  l'état  des  nerfs  et  le  phénomène  de  la  sécrétion.  Cette  influence  a 
été  beaucoup  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  et  les  résultats  expérimentaux 
auxquels  on  est  arrivé  oiit  puissamment  contribué  à  éclairer  le  mécanisme 
physiologique  des  sécrétions  en  général.  Nous  allons  rapidement  examiner  l'ac- 
tion intime  des  nerfs  dans  les  actes  physiologiques  de  la  sécrétion  salivaire. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  salivaire.  Les  nerfs  des 
glandes  salivaires  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  du  grand  sympathique 
et  accompagnent  les  vaisseaux,  les  autres  émanent  du  cerveau  et  se  rendent 
directement  aux  glandes.  Les  premiers  sont  souvent  désignés  sous  le  nom  de 
nerfs  vasculaires  et  les  seconds  sous  celui  de  nerfs  glandulaires. 

L'action  nerveuse,  étudiée  isolément  sur  les  différentes  glandes  salivaires,  a 
conduit  à  des  résultats  fort  intéressants  qui  rendent  compte  d'une  manière 
satisfaisante  de  la  plupart  des  phénomènes  physiologiques  observés  dans  la 
sécrétion  salivaire. 

Depuis  longtemps  on  connaissait  l'action  des  impressions  gustatives,  et  MiL- 
scherlich  avait  observé  en  1837  l'augmentation  de  la  salive  parotidienne  pendant 
les  mouvements  de  mastication,  sur  un  homme  atteint  de  fistule  du  conduit 
de  Sténon.  On  savait  donc  que  le  système  nerveux  intervenait  dans  la  sécrétion 
de  la  salive,  mais  on  croyait  son  influence  bornée  au  mécanisme  de  l'excrétion. 
On  ne  soupçonnait  pas  que  les  phénomènes  physico-chimiques  fussent  dépen- 
dants de  l'action  nerveuse.  Stilling  le  premier,  en  1841,  remarqua  qu'à  la 
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suite  de  certaines  irritations  des  nerl's  il  se  produisait  une  injection  vasculaire 
des  o^landes,  qu'il  attribua  à  une  stase  due  à  la  contraction  des  petites  veines 
efférentes.  Ludwig,  ayant  eu  l'idée  d'irriter  un  nerf  glandulaire  (un  rameau  du 
lingual),  constata  une  augmentation  immédiate  de  la  salive,  et,  comme  la  quan- 
tité de  ce  liquide  sécrété  en  un  temps  très-court  dépassait  de  beaucoup  le 
volume  de  la  glande  elle-même,  il  fallut  conclure  que  cette  quantité  ne  pouvait 
être  contenue  primitivement  dans  la  glande,  et  qu'ainsi  l'u-ritation  nerveuse 
agissait  sur  l'excrétion.  Mesurant  alors  la  pression  sous  laquelle  s'écoulait  la 
salive,  Ludwig  la  trouva  en  outre  supérieure  à  la  pression  du  sang  dans  l'artère 
et  dans  la  veine  principale  de  la  glande. 

Cl.  Bernard  en  même  temps  observait  qu'à  l'état  de  repos  la  glande  sous- 
maxillaire  ne  sécrète  pas  sensiblement,  et  que  le  sang  veineux  sorti  de  cette 
glande  est  de  couleur  noire,  tandis  que,  si  Ion  excite  la  sensibilité  gustative  au 
moyen  d'une  substance  sapide,  le  sang  est  vermeil  comme  le  sang  artériel.  En 
même  temps  la  sécrétion  est  activée. 

Des  travaux  de  Ludwig,  de  Cl.  Bernard  et  de  Schiff,  il  résulte  que,  si  on  coupe 
les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  qui  se  rendent  à  la  glande,  et  qui  pro- 
viennent du  ganglion  cervical  supérieur,  le  sang  traverse  cet  organe  sans  chan- 
ger de  couleur  ;  il  conserve  la  teinte  du  sang  artériel,  les  veines  sont  turgescentes. 
D'autre  part,  si  l'on  galvanise  le  bout  du  nerf  qui  se  rend  à  la  glande,  le  sang 
qui  sort  de  cet  organe  est  noir  et  ne  passe  plus  que  lentement.  Cette  excitation 
peut  même  aller  jusqu'à  interrompre  presque  complètement  le  cours  du  sang 
dans  la  glande.  Le  grand  sympathique  qui  fournit  les  vaso-moteurs  intervient 
donc,  comme  on  le  voit,  dans  la  sécrétion  des  glandes  salivaires. 

De  ces  expéi'iences,  on  peut  conclure  que  l'état  de  repos  de  la  glande  et  l'exci- 
tation de  ses  nerfs  sympathiques  lui  créent  des  conditions  semblables,  se  tra- 
duisant dans  les  deux  cas  par  la  rareté  du  produit  de  sécrétion,  par  le  ralentis- 
sement de  la  circulation  de  l'organe  et  la  coloration  noire  du  sang  qui  en 
émerge.  Le  grand  sympathique  contracte  donc  les  canaux  sanguins  qui  se  ren- 
dent aux  glandes.  Toutefois  l'irritation  du  grand  sympathique  ne  tarit  pas  toute 
sécrétion,  elle  donne  lieu  au  contraire  à  un  écoulement  de  salive,  possédant 
des  propriétés  physiques  particulières  que  nous  signalerons  plus  loin.  Seulement 
cette  séci'étion  n'est  que  passagère,  l'écoulement  cesse  au  bout  de  très-peu  de 
temps,  si  l'on  continue  l'excitation  galvanique. 

Les  nerfs  cérébraux  glandulaires  ont  une  action  opposée  à  celle  des  nerfs 
vasculaires  du  sympathique,  ils  en  sont  les  antagonistes.  Leur  influence  n'a 
guère  été  étudiée  jusqu'ici  que  sur  la  glande  sous-maxillaire.  Le  nerf  glandu- 
laire de  celte  glande  est  un  filet  qui  se  détache  de  la  cinquième  paire  en 
arrière  du  lingual  et  qui  ne  fait  que  s'accoler  à  lui.  Ce  filet  provient  effectivement 
de  la  septième  paire  et  est  surtout  constitué  par  la  corde  du  tympan.  On  désigne 
habituellement  ce  nerf  sous  le  nom  de  tympanico-lingual. 

Si  au  moment  où  la  glande  est  en  repos,  quand  son  sang  veineux  est  de  cou- 
leur noire,  ou  excite  le  tympanico-lingual,  on  voit  immédiatement  le  sang  vei- 
neux devenir  de  plus  en  plus  rouge  et  rutilant.  Il  survient_^en  même  temps  une 
activité  circulatoire  très-grande,  qui  a  été  calculée  par  Cl.  Bernard  comme 
étant  approximativement  quatre  fois  plus  grande  qu'à  l'état  de  repos.  Avec  cette 
dilatation  active  des  vaisseaux  il  y  a  augmentation  de  la  pression  sanguine, 
Lranssudation  plus  abondante  des  parties  liquides  du  sang,  et  par  conséquent 
accélération  et  augmentation  de  la  sécrétion  salivaii-e. 
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Quand  on  inslillc  un  peu  de  vinaigre  dans  la  bouche,  le  même  phénomène  se 
produit,  parce  que  l'impression  gustativc  transmise  aux  centres  nerveux  se  réflé- 
chit par  la  corde  du  tympan,  qui  agit  sur  la  glande  comme  si  ce  nerf  était  gal- 
vanisé. En  effet,  si  on  coupe  le  tympanico-lingual  au  moment  où  il  se  sépare  du 
lingual,  le  sang  veineux  reste  noir,  la  sécrétion  salivaire  se  suspend  malgré 
l'instillation  du  vinaigre.  L'impression  gustative  existe  cependant,  mais  le  con- 
ducteur de  la  réflexion  est  interrompu.  D'un  autre  côté,  si  on  galvanise  le  tron- 
çon périphérique  qui  lient  à  la  glande,  on  voit  aussitôt  sous  cette  influence 
excitante  le  sang  redevenir  rutilant  et  la  salive  couler  abondamment  ;  le  sang 
redevient  noir  dès  que  l'on  suspend  la  galvanisation.  Cela  démontre  péremp- 
toirement que  la  couleur  rouge  du  sang  veineux  et  la  sécrétion  glandulaire 
sont  en  rapport  avec  l'activité  du  nerf  tympanico-lingual. 

Le  sympathique  et  la  corde  du  tympan  sont  donc  deux  nerfs  antagonistes,  et, 
selon  Cl.  Bernard,  on  peut  considérer  le  premier  comme  le  constricteur  des 
vaisseaux,  tandis  que  le  dernier  en  est  le  dilatateur.  C'est  au  moyen  de  cette 
double  action  que  ces  nerfs  règlent  la  circulation  de  la  glande  el,  par  consé- 
quent, sa  sécrétion. 

«  Les  deux  nerfs  qui  modifient  la  couleur  du  sang  veineux  en  rouge  ou  en 
noir,  dit  Cl.  Bernard,  sont  deux  nerfs  moteurs  qui  agissent  primitivement  en 
resserrant  ou  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins.  Le  nerf  sympathique  est  le  nerf 
constricteur  des  vaisseaux  sanguins.  Le  nerf  tympanico-lingual  est  le  nerf 
dilatateur » 

«  Dans  l'état  physiologique  de  la  glande  sous-maxillaire,  c'est-à-dire  dans  son 
état  fonctionnel  normal,  nous  devons  nous  représenter  ses  deux  ordres  de  nerfs 
comme  étant  constamment  en  activité  et  en  antagonisme,  de  telle  sorte  que 
l'action  nerveuse  effective  est  toujours  due  au  nerf  actuellement  prépondérant, 
et  que  l'influence  spéciale  de  l'un  des  deux  nerfs  glandulaires  ne  semble  pouvoir 
se  manifester  qu'autant  qu'elle  a  préalablement  annihilé  l'action  de  l'autre.  Ce 
qui  le  prouverait,  c'est  que  chacun  des  nerfs  devient  plus  excitable  et  réagit 
avec  plus  diintensité  pour  un  même  excitant,  lorsqu'on  a  préalablement  détruit 
son  nerf  antagoniste.  Ce  dernier  phénomène  est  très-net,  surtout  pour  le  nerf 
tympanico-lingual.  Quand,  ce  nerf  restant  intact,  on  vient,  par  exemple,  à  couper 
tous  les  filets  sympathiques  glandulaires  et  à  placer  ensuite  un  peu  de  vinaigre 
sur  la  langue,  on  voit  le  sang  rutilant  couler  par  la  veine  avec  une  intensité  bien 
plus  grande  et  des  pulsations  beaucoup  plus  énergiques  que  dans  l'état  normal 
de  l'antagonisme  nerveux,  c'est-à-dire  quand  le  sympathique  n'est  pas  coupé. 
Cette  différence  d'excitabilité  du  nerf  tympanico-lingual  est  d'autant  plus  inté- 
ressante à  constater,  qu'elle  se  trouve  mesurée  ici  par  son  excitant  physiologique 
normal,  l'impression  gUstative.  Tout  cela  nous  montre  donc  dans  la  glande 
sous-maxillaire  l'existence  d'une  espèce  d'équilibre  physiologique  instable  ou 
d'une  sorte  de  balancement  fonctionnel  incessant  et  déterminé  par  l'antagonisme 
du  nerf  dilatateur  et  du  nerf  constricteur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  On 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'à  l'état  physiologique,  l'expulsion  de  la 
salive  par  la  glande  coïncide  avec  l'activité  du  nerf  tyznpanico-lingual,  et  le 
repos  de  cette  même  glande  avec  l'activité  du  grand  sympathique.  » 

Certains  physiologistes  ne  bornent  pas  l'action  nerveuse  à  des  actes  de  con- 
traction et  de  dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Pfliiger,  entre  autres,  prétend 
que  les  nerfs  glandulaires  agissent  directement  sur  l'activité  des  cellules  épithé- 
liales  des  glandes  ;  il  admet  la  terminaison  de  ces  nerfs  directement  dans  les 
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cellules  sécrétantes.  Heidenhaiii  est  allé  plus  loin  encore,  car  il  suppose  dans  ces- 
nerfs  deux  sortes  de  fibres  cori'espondant  aux  deux  espèces  de  cellules  de  l'épi- 
thélium  des  glandes  salivaires,  les  fibres  mucipares  et  les  fdjres  sécrétoires  pro- 
prement dites,  dont  l'activité  déterminerait  soit  la  sécrétion  de  mucine,  soit 
celle  de  liquide  salivaire  pur. 

Malgré  l'antagonisme  des  nerfs  constricteurs  et  des  nerfs  dilatateurs,  l'excita- 
tion de  ces  deux  ordres  de  nerfs  peut  faire  couler  la  salive,  comme  nous  l'avons 
déjà  indiqué  plus  haut.  Mais  le  liquide  sécrété  a  des  propriétés  physiques  diffé- 
rentes, selon  qu'il  provient  de  l'action  prépondérante  du  sympathique  ou  de  la 
corde  du  tympan. 

La  salive  sous-maxillaire  provoquée  par  l'excitation  de  la  corde  du  tvmpan  est 
claire,  limpide  et  d'une  alcalinité  très-prononcée.  Sa  densité  est  relativement 
iaible  (1.0059  à  1.0056),  attendu  qu'elle  ne  contient  que  de  J2  à  i4  p.  100  de 
principes  solides.  Il  n'y  a  aucun  élément  morphologique  en  suspension. 

La  salive  due  à  l'excitation  du  grand  sympathique,  au  contraire,  est  filante, 
opaque  et  tellement  visqueuse  qu'elle  coule  à  peine  de  l'éprouvette  dans  laquelle 
on  l'a  recueillie;  sa  densité  est  de  1.0075  à  1.0181.  Riche  en  principes  solides 
(15  à  28  p.  100).  elle  contient  en  outre  un  grand  nombre  d'éléments  morpholo- 
giques, entre  autres  des  corpuscules  salivaires  et  des  masses  gélatiniformes,  pâles, 
de  grosseur  variable,  dont  nous  dirons  la  nature  plus  loin.  La  réaction  de  la 
salive  svmpatliique  est  alcaline  comme  celle  de  la  salive  de  la  corde  du  tympan, 
mais  elle  contient  de  fortes  proportions  de  mucine  que  l'on  fait  précipiter 
par  l'addition  d'acide  acétique  et  qui  adhère  à  l'agitateur  comme  la  fibrine 
du  sang. 

Les  nerfs  de  la  glande  parotide  sont  aussi  de  deux  ordres  comme  ceux  de  la 
glande  sous-maxillaire  :  ce  sont  des  nerfs  moteurs  proprement  dits  et  des  filets 
du  grand  sympathique.  Des  premiers  les  uns  viennent  de  la  septième  paire  et  les 
autres  de  la  branche  motrice  de  la  cinquième.  Ces  branches  du  facial  et  du  tri- 
jumeau jouent  dans  la  sécrétion  parotidienne  le  même  rôle  que  la  corde  du 
tympan  dans  la  sécrétion  sous-maxillaire.  Leur  excitation  détermina  un  écoule- 
ment abondant  de  salive  :  aussi,  lorsqu'ils  sont  en  activité  pour  la  mise  en  con- 
traction des  muscles  masticateurs,  ils  provoquent  concurremment  la  sécrétion 
parotidienne. 

Cl.  Bernard  a  démontré  que  l'arrachement  complet  du  facial  abolit  la  sécré- 
tion réflexe  de  la  parotide,  mais  la  glande  n'est  pas  innervée  par  les  ramifica- 
tions de  ce  nerf  sortant  du  trou  stylo-mastoïdien,  c'est  par  les  nerfs  petit  pétreiix 
qui  se  rend  au  ganglion  otique  et  Vaiiriculo-temporal. 

Eckard  a  constaté  sur  la  salive  parotidienne  du  cheval  des  différences  sem- 
blables à  celles  de  la  salive  sous-maxillaire  du  chien,  selon  que  la  sécrétion 
s'opère  sous  l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  cérébraux  ou  des  nerfs  sympa- 
thiques. La  salive  sympathique  est  blanchâtre,  trouble,  d'une  densité  notable- 
ment plus  considérable  que  la  salive  cérébrale.  Elle  contient  une  grande  quantité 
de  granulations  moléculaires  qui  donnent  au  liquide  une  apparence  laiteuse. 
Mais  ni  Eckard  ni  Schiff  n'y  ont  rencontré  les  masses  de  protoplasma  qu'on  a 
constatées  dans  la  salive  sympathique  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Les  centres  nerveux  salivaires  des  différentes  glandes  ne  sont  pas  encore 
connus.  Certains  physiologistes  les  placent  dans  la  moelle  allongée.  Mais  il  y  a 
lieu  de  croire  qu'ils  sont  situés  plus  haut.  Quand  on  pique  le  pont  de  Varole, 
on  produit  une  sécrétion  abondante  de  la  glande  sous-maxillaire  (Cl.  Bernard). 
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Deaunis  a  vu  lu  cautérisation  électrolytique  de  la  base  du  cerveau,  dans  la  région 
du  troisième  ventricule,  chez  le  lapin,  produire  une  salivation  abondante.  Boche- 
fontaine,  faradisant  certaines  parties  de  l'écorce  grise  du  cerveau,  a  obtenu  un 
afflux  de  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire  comparable  à  celui  que  produit 
Télectrisation  du  nerf  lingual.  Cet  expérimentateur  a  même  provoqué  une  hyper- 
sécrétion de  ces  glandes  en  faisant  passer  un  courant  électrique  en  quelques 
points  de  la  dure-mère. 

Mécanisme  de  la  sécrétion  salivaire.  Il  est  donc  établi  par  de  nombi^euses 
expériences  dues  aux  physiologistes  les  plus  éminents  que  l'influence  nerveuse 
règle  la  circulation  des  glandes  salivaires  et,  par  conséquent,  les  conditions  de 
tîltration  du  plasma  sanguin.  Mais  le  sang  qui  afflue  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  ces  organes  sécréteurs,  qui  les  traverse  avec  une  rapidité  va- 
riable, ne  fait  que  fournir  les  matériaux  propres  à  l'élaboration  de  la  salive. 
C'est  à  l'activité  spéciale  des  cellules  épithéliales  que  revient  le  rôle  de  préparer 
ce  liquide.  On  a  cherché  à  pénétrer  dans  l'intimité  de  cet  acte  physiologique, 
Heidenhain  et  Ranvier  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherclies  intéressantes  sur  la 
glande  sous-maxillaire. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  y  a  dans  les  culs-de-sac  de  cet  organe 
deux  sortes  de  cellules  épithéliales  sécrétantes  :  les  unes  globuleuses  et  trans- 
parentes, les  autres  plus  petites  et  granuleuses.  Lorsque,  par  l'excitation  galva- 
nique de  la  corde  du  tympan,  on  a  obtenu,  dans  l'espace  de  plusieurs  heures, 
une  certaine  quantité  de  salive,  on  observe  des  modifications  sensibles  du  con- 
tenu des  culs-de-sac  glandulaires.  Les  grandes  cellules  muqueuses  ont  disparu, 
on  ne  voit  plus  à  leur  place  que  des  petites  cellules  granuleuses.  Heidenhain 
prétend  que  ces  éléments  se  sont  détruits  pour  former  la  matière  de  sécrétion  et 
que  leurs  débris  se  sont  échappés  avec  le  liquide  salivaire.  Mais  Ranvier  a  re- 
connu que,  sous  l'influence  d'une  sécrétion  abondante,  les  culs-de-sac  glandu- 
laires perdent  de  leur  diamètre,  et  que  les  cellules  muqueuses  se  vident  peu  à 
peu  de  leur  contenu  sans  se  détruire.  En  expulsant  la  substance  muqueuse  qui 
les  rendait  grosses  et  transparentes,  elles  se  transforment  en  cellules  granu- 
leuses. D'où  l'on  peut  conclure  que  le  produit  sécrété  par  les  glandes  provient 
de  leurs  cellules  épithéliales,  mais  pour  le  former  celles-ci  abandonnent  simple- 
ment la  matière  élaborée  dans  leur  intérieur.  C'est  cette  matière  muqueuse  qui 
se  concrète  dans  les  canalicules  et  qui  forme  les  corps  cylindriques,  arrondis, 
transparents  et  gélatiniformes  qu'on  trouve  dans  la  salive.  Ce  sont  simplement 
des  moules  comparables  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  urines  albumineuses  et 
i{ui,  constitués  par  du  mucus  épais,  ont  été  comprimés  et  rejetés  par  les  canaux 
excréteurs. 

Comme  la  plupart  des  sécrétions,  celle  de  la  salive  est  sollicitée  par  des  im- 
pressions sensorielles.  C'est  par  l'intermédiaire  des  nerfs  du  goût,  le  lingual  et 
le  glosso-pharyngien,  et  selon  le  mécanisme  de  l'action  réflexe,  que  les  nerfs 
glandulaires  entrent  en  activité.  Le  contact  de  l'aliment  provoque  aussitôt  la 
salive,  dont  l'abondance  est  en  rapport  avec  les  qualités  physiques  de  la  sub- 
stance introduite  dans  la  bouche.  Certaines  de  ces  substances  exercent  une  solli- 
citation plus  ou  moins  énergique  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  sialagogues. 
Du  vinaigre,  de  la  coloquinte,  de  la  racine  de  pyrètre  mis  sur  la  langue,  réveillent 
immédiatement  l'activité  fonctionnelle  des  glandes  salivaires.  La  faradisation  du 
nerf  lingual  agit  de  même.  L'excitation  galvanique  produit  quelque  chose  d'ana- 
logue à  l'impression  gustative.  Mais  c'est  surtout  la  glande  sous-maxillaire  qui 
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sécrète  sous  rinfluence  provocatrice  des  nerfs  du  goût.  Dans  ces  cas  l'impression 
transmise  aux  centres  nerveux  se  n'fléchit  sur  les  nerls  cérébraux  glandulaires 
et  détermine  la  sécrétion  salivaire,  tout  comme  elle  a  lieu  par  l'électrisation 
directe  de  ces  nerfs  sécréteurs.  L'électrisation  des  nerfs  centripètes  et  des  nerfs 
centrifuges  a  donc  le  même  résultat.  Dans  un  cas  l'action  est  directe,  et  dans 
l'autre  elle  est  indirecte  et  réflexe. 

Mais  ce  mécanisme  fort  simple  et  facile  à  vérifier  sur  les  glandes  sous-maxil- 
laire et  sub-linguale  se  complique  un  peu  dans  la  sécrétion  parotidienne.  Les 
impressions  gustatives  seules  ne  suffisent  pas  pour  mettre  en  activité  la  glande 
parotide.  Vi\  autre  facteur  intervient,  c'est  la  contraction  des  muscles  mastica- 
teurs. Cette  simultanéité  d'action  de  la  glande  parotide  et  de  la  mastication  a  été 
reconnue  non-seulement  chez  les  animaux,  mais  aussi  chez  l'homme  accidentel- 
lement affligé  de  fistules  du  conduit  de  Sténon. 

Quand  on  présente  à  un  chien  un  morceau  de  fromage  qu'il  lèche,  il  n'y  a  pas 
d'angmentation  évidente  de  la  salive  par  le  conduit  de  Sténon  divisé;  si  on  lui 
en  donne  un  petit  morceau  qu'il  avale  sans  mâcher,  la  même  chose  se  produit  ; 
mais  un  morceau  plus  volumineux  qu'il  màclic  augmente  aussitôt  d'une  manière 
notable  la  quantité  de  salive  ;  on  la  voit  alors  couler  le  long  du  cou.  Dans  chacun 
de  ces  cas  l'impression  gustative  est  la  même,  il  n'y  a  en  plus  dans  la  dernière 
circonstance  que  l'acte  de  mâcher  qui  ait  pu  provoquer  la  sécrétion  salivaire 
(Schifi).  Du  reste  la  galvanisation  des  nerfs  préposés  aux  contractions  des  mus- 
cles masticateurs  donne  lieu  aussitôt  à  une  sécrétion  salivaire  du  côté  corres- 
pondant. Chez  les  chevaux  qui  mangent  alternativement  d'un  côté  et  de  l'autre. 
Colin  a  pu  constater  que  la  salive  parotidienne  est  constamment  plus  abondante 
du  côté  où  se  fait  la  mastication,  en  sorte  qu'il  y  a  un  rapport  évident  entre 
l'activité  sécrétoire  de  la  parotide  et  les  efforts  de  la  mâchoire  correspondante. 

On  s'est  demandé  si  la  mastication  n'exerçait  pas  sur  la  glande  parotide  une 
influence  purement  mécanique,  une  simple  compression  par  le  masséter.  Mais  si 
l'on  comprime  la  glande  avec  les  doigts  ou  avec  la  main,  on  n'obtient  que 
quelques  gouttes  de  salive  déjà  sécrétée  et  qui  se  trouve  en  voie  d'excrétion. 
Une  pression  égale  à  celle  du  masséter  est  loio  de  fournir  un  effet  identique.  On 
est  donc  forcé  d'admettre  que  la  stimulation  exercée  par  la  mastication  sur  l'acti- 
vité de  la  glande  parotide  est  un  phénomène  réflexe  du  même  ordre  que  celui 
qui  a  lieu  pour  la  glande  sous-maxillaire  après  les  excitations  du  goût. 

La  sécrétion  de  la  parotide  a-t-elle  sa  détermination  exclusive  dans  les  contrac- 
tions des  muscles  masticateurs?  C'est  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  mais  elle  n'est 
pas  partagée  par  tous  les  physiologistes  ;  plusieurs  la  trouvent  trop  exclusive. 
Des  expériences,  entre  autres  celles  de  Colin  et  de  Schiff,  semblent  démontrer 
que  cette  sécrétion  a  besoin  du  concours  simultané  de  deux  excitations  pour  se 
produire  avec  une  certaine  énergie,  les  excitations  gustative  et  masticatoire. 
Un  morceau  de  bois  mâché  par  un  chien,  des  étoupes  mâchées  par  un  cheval, 
ne  donneraient  pas  lieu  à  un  écoulement  sensible  de  salive  parotidienne.  En 
sorte  que  la  mastication  seule,  c'est-à-dire  non  accompagnée  d'impressions  gus- 
tatives, n'aurait  que  peu  ou  point  d'influence  sur  la  sécrétion  de  la  glande  paro- 
tide. A  leur  tour,  les  impressions  isolées  sur  les  nerfs  du  goût  ne  provoquent 
pas  non  plus  cette  sécrétion,  comme  nous  venons  de  le  voir  dans  l'expérience  du 
morceau  de  fromage  avalé  sans  être  mâché  par  un  chien.  Mais  la  mastication 
combinée  avec  la  gustation  fait  jaillir  une  abondante  salive. 

Des  sialagoyues.     Les  substances  qui  provoquent  la  sécrétion  salivaire  sont 
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de  deux  ordres  :  les  unes  agissent  après  avoir  été  absorbées,  on  les  a  appelées 
sialoçjogues  internes  ou  vrais,  les  autres  provoquent  la  salive  par  une  action 
topique  sur  la  muqueuse  buccale,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  masticatoires, 
nom  qui  leur  vient  de  ce  qu'on  les  a  employés  comme  médicaments  en  les  mâ- 
chant. Autrefois  la  salivation  était  considéi'ée  comme  un  moyen  de  tliérapeutique 
efficace,  et  on  la  provoquait  souvent  avec  l'aide  des  sialagogues.  Pendant  long- 
temps on  a  môme  pensé  que  l'action  médicamenteuse  du  mercure  était  due  à  la 
salivation  qu'il  produit.  On  ne  croyait  à  la  guérison  de  la  syphilis  que  si  on  avait 
produit  le  ptyalismc  mercuriel. 

Les  masticatoires  sont  des  substances  irritantes  qui  impressionnent  fortement 
le  goût  et  qui  sollicitent  par  là  la  sécrétion  de  la  salive.  La  mastication  de  ces 
substances  ajoute  encore  à  l'hypercrinie  salivaire.  11  y  a  des  masticatoires  aromati- 
ques comme  les  racines  d'angélique,  d'impératoire,  le  cardamome,  la  girofle,  le 
mastic,  etc.  Les  masticatoires  âc7'es  étaient  le  plus  fréquemment  employés,  tels 
que  la  plîirmique,  le  pyrèlhre,  le  raifort,  le  bétel,  le  coca,  le  tabac,  etc. 

On  rangeait  parmi  les  sialagogues  internes  ou  vrais  le  mercure  dont  l'absorp- 
tion produit  une  stomatite  particulière  avec  sialonhée.  Mais  l'action  du  mer- 
cure se  rapproche  de  celle  des  masticatoires.  11  détermine  d'abord  une  inflam- 
mation buccale  et  secondairement  le  ptyalisme.  L'inflammation  se  manifeste 
aussi  sur  les  glandes  salivaires  qui  prennent  quelquefois  un  volume  plus  consi- 
dérable lorsque  les  accidents  sont  plus  intenses.  Mais  la  salivation  se  produit 
ici  comme  dans  toute  autre  stomatite.  La  plus  grande  partie  du  flux  muqueux 
est  fourni  par  les  glandules  muqueuses.  11  est  difficile  de  considérer  le  mercure 
comme  un  vrai  sialagogue.  Jusqu'ici,  en  fait  de  vrai  sialagogue  interne,  on  ne 
connaît  guère  que  le  Jaborandi  {voy.  Sialagogues  et  Jaborandi). 

Rôle  physiologique  de  la  salive.  Les  usages  de  la  salive  sont  variés  ;  les  uns 
se  rapportent  à  l'acte  de  la  digestion  et  les  autres  s'exercent  en  dehors  de  cette 
fonction. 

En  dehors  de  la  digestion,  la  salive  imbibe  et  lubrifie  la  muqueuse  buccale; 
elle  s'oppose  à  la  sécheresse  de  la  bouche  et  conserve  par  ce  moyen  le  sens  du 
goût. C'est  dans  ce  but  que  le  liquide  salivaire  est  sécrété  d'une  façon  continue 
dans  les  proportions  nécessaires.  Indirectement  la  salive  contribue  à  l'entretien 
de  la  parole  et  de  l'ouïe.  La  sécheresse  de  la  bouche  entraîne  une  telle  difficulté' 
de  parler  que  les  orateurs  sont  obligés  de  suppléer  à  l'absence  de  la  salive  par 
le  traditionnel  verre  d'eau.  Les  mouvements  incessants  de  déglutition,  nécessités 
par  la  sécrétion  continue  de  la  salive,  entr'ouvrent  la  tiompe  d'Eustaclie  et  main- 
tiennent la  pression  normale  de  l'air  contenu  dans  la  caisse  de  l'oreille,  en  le 
mettant  en  communication  avec  l'air  extérieur. 

Enfin  certains  physiologistes  justifient  la  présence  du  sulfocyanure  de  potas- 
sium dans  la  salive  en  lui  attribuant  la  propriété  de  s'opposer  à  la  décomposi- 
tion des  parcelles  d'aliments  retenues  dans  la  bouche  enti'e  les  dents. 

L'importance  delà  salive  pendant  la  digestion  est  nécessairement  plus  grande 
et  plus  directe.  Ses  usages  dans  cette  fonction  sont  de  nature  physique  et 
chimique. 

Ses  usages  physiques  consistent  :  1°  à  dissoudre  les  parties  solubles  des  ali- 
ments et  par  ce  moyen  à  préparer  leur  digestion  et  à  impressionner  l'organe  du 
goût;  2°  à  imbiber  les  substances  alimentaires  pour  en  faciliter  la  mastication, 
à  les  lubrifier  pour  en  aider  la  déglutition. 

Quant  aux  usages  chimiques  du  liquide  salivaire,  ils  se  bornent  à  la  transfor- 
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mation  des  substances  amylacées  en  dextrine,  puis  en  glycose,  mais  dans  cer- 
taines conditions  restreintes,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Toutes  ces  propriétés  de  la  salive  ont  été  très-étudiées  et  discutées  par  les 
physiologistes.  Nous  allons  exposer  les  principaux  faits  qui  concernent  cette 
question. 

Comme  le  fait  remarquer  Cl.  Bernard,  les  anciens  attribuaient  au  liquide 
salivaire  un  rôle  purement  mécanique;  ils  pensaient  qu'il  avait  surtout  pour  but 
de  faciliter  la  mastication.  Mais  ils  ne  distinguaient  nullement  les  salives  entre 
elles  et  étaient  d'avis  que  toutes  les  glandes  salivaires,  versant  dans  la  cavité 
buccale  des  produits  identiques,  pouvaient  se  suppléer  les  unes  les  autres.  On 
doit  à  Cl.  Bernard  d'avoir  montré  la  prédominance  d'action  de  telle  ou  telle 
salive  dans  les  différents  actes  de  la  période  initiale  de  la  digestion.  Disons  tout 
de  suite  qu'on  a  élevé  des  objections  contre  les  interprétations  de  cet  éminent 
physiologiste  ;  mais,  bien  que  quelques-unes  paraissent  fondées,  eu  égard  à  cer- 
tains cas  particuliers,  nous  croyons  que  la  théorie  de  Cl.  Bernard  reste  vraie 
d'une  manière  générale. 

Selon  Cl.  Bernard,  il  y  aurait  trois  appareils  saliv  lires  :  un  pour  la  mastica- 
tion constitué  par  les  parotides  et  les  glandules  labiales  et  molaires  ;  un  autre 
pour  la  déglutition,  avec  les  glandes  sub-linguales  et  les  glandules  buccales  ; 
enlin  un  troisième  pour  la  gustation,  avec  les  glandes  sous-maxillaires.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  effet,  que  les  salives  correspondant  aux  différentes  glandes 
ont  des  qualités  distinctes  qui  répondent  à  quelque  chose  près  à  cette  classifica- 
tion. Les  expériences  physiologiques  d'une  part  et  de  l'autre  l'anatomie  compa- 
rée paraissent  la  corroborer. 

Des  tubes  introduits  dans  chacun  des  canaux  excréteurs  des  trois  glandes  sa- 
livaires d'un  chien  permettent  de  constater  les  résultats  suivants  :  1°  si  l'on 
dépose  une  substance  sapide  sur  la  langue,  la  salive  sous-maxillaire  seule  est 
sécrétée,  les  conduits  de  la  parotide  et  de  la  sub-linguale  sont  à  sec  ;  2"  si  l'ani- 
mal exécute  des  mouvements  de  mastication  sur  une  substance  alimentaire 
dure  et  sèche,  la  salive  parotidienne  coule  en  abondance;  3"  au  moment  de  la 
déglutition,  lorsque  le  bol  alimentaire  franchit  l'isthme  du  gosier  on  voit 
sourdre  la  sécrétion  gluante  des  glandes  sub-linguales. 

La  salive  parotidienne  servant  surtout  à  la  fonction  de  la  mastication,  la 
glande  qui  la  sécrète  n'existe  que  chez  les  animaux  qui  ont  des  dents.  Son  dé- 
veloppement est  proportionni?  aux  efforts  masticatoires  exigés  par  la  nourriture 
de  ces  animaux.  Ceux  qui  vivent  et  mangent  dans  l'eau  n'ont  que  des  parotides 
rudimentaires,  comme  le  phoque,  par  exemple.  Celles  des  herbivores  sont  com- 
parativement plus  volumineuses  que  celles  des  carnassiers  dont  la  mastication 
est  très-incomplète. 

La  sécrétion  parotidienne  est  particulièrement  intermittente  ;  nous  avons  vu 
qu'elle  abonde  surtout  pendant  les  mouvements  de  la  mastication.  Tous  les 
observateurs  sont  d'accord  sur  le  rapport  entre  l'activité  de  la  glande  et  les 
eflorts  de  la  mastication.  La  quantité  de  salive  parotidienne  sécrétée  dépend 
aussi  des  qualités  physiques  des  aliments.  C'est  surtout  pour  broyer  des  sub- 
stances très-dures  et  très-sèches  qu'elle  aftlue  dans  la  bouche.  Au  moyen  de 
fistules,  on  a  pu  apprécier  sur  le  cheval  la  quantité  relative  de  ce  liquide  qui 
se  trouve  appelée  pendant  la  mastication  de  divers  aliments.  Ainsi,  par  exem- 
ple, 250  grammes  de  farine  ont  donné  952  grammes  de  salive  parotidienne, 
tandis  que  le  même  poids  de  pain  frais  n'en  a  provoqué  que  185  grammes  (Cl. 
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Cernavd).  Lorsqu'on  change  la  qualitL'  physique  de  l'aliment,  en  l'humectant, 
la  quantité  de  salive  devient  moins  considc'rable.  On  constate  la  suspension  de 
la  sécrétion  parotidienne  sur  les  animaux  munis  de  fistules  du  canal  de  Sténon, 
lorsqu'ils  boivent.  Des  expériences  sur  des  chevaux,  dont  on  avait  détourné  au 
dehors  la  salive  de  la  parotide,  ont  montré  une  gêne  et  un  retard  prononcés  dans 
la  mastication  et  la  déglutition  et  prouvé  par  là  l'intervention  de  cette  salive 
dans  ces  deux  actes  de  la  fonction  digestivc. 

La  salive  sous-maxillaire,  avons-nous  vu,  se  sécrète  surtout  sous  l'influence 
des  impressions  gustatives.  Sa  formation  est  intimement  liée  a  la  fonction  de 
la  gustation.  Ce  sont  les  nerfs  du  goût  qui  provoquent  et  règlent  par  action 
réflexe  l'activité  de  la  glande  sous-maxillaire.  Cette  salive  dissout  les  substances 
sapides  solubles  dans  l'eau  et  diminue  au  besoin  l'intensité  de  leur  impression 
eu  les  diluant  et  en  lubrifiant  les  surfaces  gustatives.  Colin  a  constaté  la  sus- 
pension de  la  sécrétion  sous-maxillaire  pendant  la  mastication  mérycique  des 
ruminants.  Du  reste  l'anatomie  comparée  nous  montre  l'absence  de  cette  glande 
chez  les  animaux  privés  de  la  fonction  gustative  ;  les  oiseaux  granivores  en  sont 
dépourvus. 

Nous  venons  de  voir  tout  à  l'heure  que  la  sécrétion  de  la  glande  sub-linguale 
se  manifestait  surtout  au  moment  de  la  déglutition.  Cette  salive,  douée  d'une 
grande  viscosité,  a  surtout  pour  effet  de  former  autour  des  matières  broyées  une 
couche  gluante  qui  favorise  le  glissement  du  bol  alimentaire.  On  peut  s'en 
assurer  par  l'expérience  suivante  :  sur  un  cheval  auquel  on  a  coupé  l'œso- 
phage à  la  région  moyenne  du  cou,  on  recueille  les  aliments  avant  leur  arrivée 
dans  l'estomac.  En  examinant  la  distribution  de  la  salive  dans  le  bol  alimen- 
taire qui  s'échappe  par  la  plaie,  on  constate  que  to\ite  sa  surface  est  enduite 
d'une  couche  visqueuse  et  filante  constituée  par  de  la  salive  sub-linguale,  tan- 
dis que  l'intérieur  est  imprégné  d'un  liquide  parflxitement  fluide  provenant  des 
parotides.  Cependant  Colin  professe  que  la  glande  sub-linguale  chez  les  rumi- 
nants sécrète  d'une  manière  continue  tant  que  l'animal  mange,  ou  bien  lorsque 
(les  substances  excitantes  sont  mises  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 
Cette  glande,  selon  lui,  n'agirait  pas  autrement  que  la  sous-maxillaire  dans  la 
gustation.  De  plus,  ce  physiologiste  croit  qu'elle  fonctionne  pendant  l'absti- 
nence et  qu'elle  contribue  pour  une  large  part  à  lubrifier  et  à  humecter  la 
bouche. 

Parmi  les  physiologistes  qui  ont  combattu  les  idées  de  Cl.  Bernard  sur  le  rôle 
mécanique  des  divers  liquides  salivaires,  il  faut  citer  Longet,  qui  émet  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  À"  Toutes  les  glandes  salivaires  sécrètent  la  salive  d'une  manière  continue, 
avec  de  fréquentes  variations  de  quantité;  2»  les  diverses  salives  mêlées  entre 
elles  et  au  mucus  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  sont  sécrétées  concourent,  cha- 
cune suivant  sa  quantité,  à  la  gustation,  à  la  mastication  et  à  la  déglutition  des 
aliments,  ce  dernier  acte  étant  surtout  favorisé  par  le  mucus  spécial  dont  il  a 
été  fait  mention;  5"  la  gêne  et  le  retard  apporté  à  la  mastication  et  à  la  déglu- 
tition, par  suite  de  l'écoulement  du  fluide  parotidien  au  dehors,  n'ont  rien  de 
spécial  à  ce  fluide,  et  les  mêmes  effets,  surtout  relativement  à  la  déglutition, 
résulteraient  de  l'issue,  en  quantité  égale,  des  salives  sous-maxillaires;  4"  l'ex- 
crétion de  la  salive  sob-linguale,  lors  de  la  déglutition,  reconnaît  une  cause 
toute  mécanique,  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  de  ce  fluide  qu'est  spécialement  for- 
mée la  couche  visqueuse  et  filante  dont  s'enveloppe   le  bol  alimentaire,  mais 
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surtout  du  mucus  provenant  des  glandes  du  voile  du  palais,  de  la  base  de  la 
langue,  des  amygdales  et  principalement  des  glandes  pharyngiennes;  5"  les 
parotides,  auxquelles  la  mastication  a  été  assignée  comme  cause  excitatrice  de 
leur  activité,  peuvent  au  contraire  sécréter  abondamment,  et  dans  des  condi- 
tions toutes  physiologiques,  quoique  la  mastication  ne  s'accomplisse  pas  du 
tout,  ou  bien  demeurer  seulement  avec  leur  activité  ordinaire,  quoique  cet  acte 
soit  exécuté  avec  énergie  en  l'absence  des  aliments  ;  6°  lors  de  l'emploi  de  cer- 
taines substances  sapides,  la  compression  due  à  l'action  musculaire  peut  bien 
faire  excréter  beaucoup  de  salive  à  la  glande  sous-maxillaire,  sans  que  cela 
prouve  qu'elle  soit  liée  à  la  gustation,  à  l'exclusion  des  autres  glandes  salivai- 
res  ;  7°  enfin,  quand  bien  même  la  salive  sous-maxillaire  est  détournée  et  entiè- 
rement évacuée  hors  de  la  bouche,  l'animal  n'en  continue  pas  moins  à  repoussci- 
les  aliments  désagréables  au  goût,  comme  l'a  prouvé  l'expérience  directe.  » 

La  plupart  des  objections  et  des  aphorismes  de  Longet  sont  sans  fondement 
ou  infirmés  par  l'observation  et  les  expériences  physiologiques.  Il  reste  démon- 
tré que  chacune  des  glandes  salivaires  a  un  rôle  prépondérant,  sinon  exclusif 
dans  l'un  ou  l'autre  des  trois  actes  de  la  période  initiale  de  la  digestion  qui 
s'accomplit  dans  la  bouche. 

Il  pourra  paraître  étrange  que  les  physiologistes  ne  soient  pas  encore  d'accord 
sur  les  usages  chimiques  de  la  salive.  Cependant  les  uns  veulent  voir  dans  ce 
liquide  un  puissant  ferment  des  matières  amylacées  et  les  autres  lui  contestent 
au  contraire  la  propriété  de  transformer  l'amidon  en  sucre.  De  quel  côté  est  la 
vérité?  Nous  allons  essayer  de  la  faire  ressortir  en  examinant  et  en  interprétant 
les  faits  expérimentaux  acquis  à  la  science  sur  cette  question. 

1"  La  salive  mixte  de  l'homme  transforme  ramidon  cuit  en  dextrine,  puis 
en  sucre.  Voilà  une  proposition  dont  il  est  facile  de  démontrer  le  bien  fondé. 
Cette  transformation  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  Leuchs  ;  elle  fut 
ensuite  confirmée  par  Schwann  et  par  Mialhe  surtout  qui  montra  que  l'amidon 
avant  d'être  converti  en  sucre  passe  par  l'état  intermédiaire  de  dextrine.  Ce 
savant  serait  même  parvenu  à  extraire  de  la  salive  une  matière  particulière 
analogue  à  la  diastase  végétale,  croit-il,  et  que  pour  cette  raison  il  a  appelée 
diastase  salivaire.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  physiologistes  ne  sont  pas  abso- 
lument d'accord  sur  les  réactions  chimiques  de  ce  produit  dont  l'existence  est 
même  fort  contestée  par  quelques-uns.  En  effet,  les  diastases  salivaires  pré- 
parées par  les  divers  chimistes  ne  se  ressemblent  pas  même  au  point  de  vue 
spécial  de  la  transformation  glycosique.  Ainsi  la  diastase  de  Berzélius  n'agit 
pas  sur  l'amidon  comme  celle  de  Mialhe,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  jeter 
quelques  doutes  sur  la  fixité  de  ce  principe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  prend  de  la  fécule  hydratée,  qu'on  y  ajoute  une 
certaine  quantité  de  salive  mixte  de  l'homme  obtenue  par  la  sputation,  la 
transformation  sucrée  se  fait  rapidement.  Pour  constater  ce  phénomène,  on  in- 
dique trois  procédés  :  le  premier  consiste  à  traiter  le  mélange  après  filtration 
avec  la  teinture  d'iode.  On  constate  alors  que  la  réaction  bleue  caractéristique 
de  l'iodure  d'amidon  ne  se  montre  plus,  ce  qui  permettrait  de  conclure  que 
la  fécule  a  disparu.  Le  deuxième  procédé  est  basé  sur  la  réaction  de  la  potasse 
caustique  sur  la  glycose,  réaction  qui  se  révèle  par  une  coloration  brun-jaunâtre. 
Enfin,  le  troisième  procédé  repose  sur  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  par  le  sucre  de  raisin.  Le  mélange  de  fécule  et  de  salive  traité  par  cette 
liqueur  donne  un  précipité  abondant  d'oxydule  de  cuivre. 
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Avant  d'aller  plus  loin,  disons  tout  de  suite  que  le  premier  de  ces  procéde's 
est  essentiellement  défectueux  et  a  conduit  à  des  résultats  tout  à  fait  erronés. 
Car  l'absence  de  la  coloration  bleue  par  l'iode  ne  prouve  absolument  pas  que 
l'amidon  ait  disparu.  Tous  les  résultats  tirés  de  ce  mode  de  réaction  doivent 
donc  être  complètement  écartés.  En  effet,  la  plupart  des  liquides  animaux  ont 
le  pouvoir  d'annihiler  l'action  de  l'iode  sur  l'amidon.  Tels  sont  l'urine,  la  séro- 
sité, le  suc  pancréatique,  le  sang,  le  pus,  etc.  Ce  fait  a  été  constaté  par  Blondlot 
et  confirmé  par  Béchamp.  Aussi  faut-il  en  rabattre  de  la  merveilleuse  rapidité 
d'action  glycosique  de  la  salive  et  de  son  pouvoir  diastasique  illimité  que  Bidder 
et  Schmidt  affirment,  en  se  basant  sur  la  disparition  de  l'iodure  d'amidon.  On 
peut  facilement  s'assurer  qu'une  solution  de  ce  composé  introduite  dans  la 
bouche  se  décolore  rapidement  sans  qu'il  y  ait  conversion  de  l'amidon  en  sucre. 

L'épreuve  par  la  liqueur  cupro-potassique  n'est  pas  elle-même  exempte  de 
toute  erreur.  D'autres  substances  que  le  sucre  de  raisin  précipitent  l'oxydnle  de 
cuivre.  Aussi  le  seul  procédé  véritablement  à  l'abri  de  tout  reproche  est  celui 
qui  consiste  à  déceler  la  présence  de  la  glycose  par  la  fermentation  alcoolique. 
Cette  fermentation,  provoquée  par  la  levure  de  bière,  donne  lieu  à  un  dégage- 
ment d'acide  carbonique,  dont  les  moindres  traces  deviennent  apparentes  dans 
l'eau  de  chaux. 

2"  La  salive  mixle  de  l'homme  transforme  difficilement  et  très-lentement 
la  fécule  crue  en  sucre.  Il  faut  deux  à  trois  heures  de  contact  ])our  que  la 
transformation  soit  un  peu  apparente;  à  partir  de  ce  moment  la  saccharilication 
progresse  lentement  et  ne  s'achève  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Et,  chose 
remarquable,  malgré  la  présence  du  sucre,  si  l'on  examine  les  corpuscules  amy- 
lacés au  microscope,  on  trouve  qu'ils  ont  conservé  leur  forme  et  leur  structure 
stratifiée,  seulement  ils  ont  légèrement  augmenté  de  volume.  Pour  expliquer  ce 
phénomène,  on  admet  dans  la  constitution  du  grain  d'amidon  deux  parties  dis- 
tinctes, l'une  de  cellulose,  formant  une  sorte  d'enveloppe,  l'autre  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  granidose,  seule  susceptible  de  se  colorer  en  bleu  par  l'iode 
et  de  se  transformer  en  sucre.  L'enveloppe  celluleuse  empêcherait  la  salive  de 
pénétrer  dans  l'intérieur  du  grain  d'amidon  et  de  modifier  la  substance  centrale. 
Ce  qui  tendrait  à  justifier  cette  interprétation,  c'est  que,  si  l'on  soumet  l'ami- 
don à  une  trituration  prolongée  avec  du  verre  pilé,  de  manière  à  déchirer  les 
corpuscules,  l'action  saccharifiante  de  la  salive  sur  cette  poussière  se  montre 
presque  aussi  active  que  sur  l'empois  d'amidon.  Il  faut  donc  pour  que  la  fécule 
se  transforme  en  sucre  sous  l'influence  de  la  salive  que  les  corpuscules  amvlacés 
soient  désagrégés  ou  mécaniquement  par  la  trituration  ou  par  la  cuisson.  Mais 
l'ébullition  entraîne  en  outre  une  modification  de  la  cellulose  du  grain  amvlacé, 
puisque  cette  substance,  aussi  bien  que  la  granulose,  se  convertit  en  sucre  par 
la  salive  lorsqu'elle  est  cuite.  La  salive  mixte  de  l'homme  n'agit  donc  rapidement 
et  sûrement  que  sur  la  fécule  cuite.  Lorsque  cette  substance  a  été  gonflée  par 
l'eau  à  une  température  de  60  degrés  centigrades,  elle  est  aussi  loin  d'être  mo- 
difiée avec  la  même  rapidité  que  lorsqu'elle  a  été  réduite  en  empois  par  la 
cuisson. 

3°  La  propriété  de  transformer  V amidon  en  glycose  n'est  pas  inhérente  à 
la  salive  de  tous  les  animaux  dans  les  mêmes  proportions,  elle  présente  des 
différences  notables  selon  les  espèces.  La  salive  mixte  du  cochon  d'Inde  est  plus 
active  que  celle  de  l'homme  sous  ce  rapport,  tandis  que  celle  du  lapin  l'est  bien 
moins;  celle  du  rat  l'est  moins  encore,  puisqu'il  lui  faut  plusieurs  minutes  pour 
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manifester  son  pouvoir  saccharitiant  sur  l'empois  d'amidon.  Et  cependant  ces 
trois  espèces  de  rongeurs  sont  très-voisines  l'une  de  l'autre.  Parmi  les  carnivores 
on  peut  constater  que  la  salive  du  chat  est  à  peu  près  de  nul  effet  sur  l'ami- 
don cuit  ;  la  salive  du  chien  a  besoin  d'un  contact  de  quinze  à  trente  minutes 
pour  produire  un  commencement  de  saccharification.  Chez  beaucoup  d'herbi- 
vores la  puissance  glycosique  de  la  salive  n'est  pas  plus  grande  que  chez  les 
carnivores.  Ainsi,  chez  le  mouton  il  faut  attendre  environ  dix  minutes,  et  chez 
le  cheval  et  le  bœuf  quinze  à  vingt  minutes  avant  d'obtenir  des  traces  de  glycose 
avec  la  salive  mixte  en  contact  avec  l'empois. 

Sur  l'amidon  cru  la  salive  de  ces  animaux  n'a  à  peu  près  aucune  action  dia- 
stasique.  Lassaigne,  qui  a  fait  des  observations  sur  la  salive  du  cheval,  constate 
que  même  à  une  température  de  70  à  75  degrés  centigrades  le  fluide  des  glandes 
salivaires  de  cet  animal  n'agit  pas  autrement  que  l'eim  sur  la  fécule,  c'est-à-dire 
que  les  granules  de  ce  principe,  placés  dans  ce  produit  de  sécrétion  ainsi  chaufié, 
se  gonflent  et  se  distendent  sans  se  transformer  en  dextrine  ni  en  glycose. 

4°  Les  liquides  des  diverses  glandes  salivaires  n'ont  pas  un  égal  pou- 
voir saccharifiant  chez  le  même  animal.  Il  y  en  a  qui  paraissent  totalement 
dépourvus  de  cette  propriété.  Ainsi,  par  exemple,  d'après  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  les  salives  parotidienne,  sous-maxillaire  et  sub-linguale  du  chien 
et  du  cheval,  n'ont  en  aucune  l'açon  la  vertu  diastasique  ni  prises  isolément,  ni 
mélangées  entre  elles,  et  cependant  la  salive  mixte  de  ces  animaux  possède, 
quoique  à  un  degré  excessivement  faible,  la  faculté  de  réduire  l'empois  d'ami- 
don en  sucre,  ce  qui  démontre  que  les  glandules  nmqueuses  sont  seules  douées 
de  cette  puissance.  Chez  le  lapin  la  salive  sous-maxillaire  est  presque  entière- 
ment inactive,  tandis  que  la  parotidienne  est  puissamment  saccharifiante.  La 
salive  parotidienne  du  mouton  se  comporte  vis-à-vis  de  l'amidon  à  peu  près 
comme  la  salive  mixte. 

5°  Les  salives  qui  ne  jouissent  pas  du  pouvoir  glycogénique  à  l'état  frais 
l'acquièrent  en  s' altérant.  Ainsi  la  salive  sous-maxillaire  du  chat  ne  donne  au- 
cune trace  de  glycose,  même  en  séjournant  .à  l'étuve  pendant  plusieurs  heures 
avec  l'empois  d'amidon.  Ce  n'est  qu'au  bout  dé  huit  à  dix  heures  que  la  trans- 
formation sucrée  apparaît,  mais  aloi's  la  salive  présente  des  signes  évidents  de 
décomposition  (Schiff).  Et  il  faut  savoir  que  la  salive  s'altère  avec  une  grande 
rapidité  au  contact  de  l'air.  De  la  salive  parotidienne  de  l'homme,  obtenue  par 
le  cathétérisme  du  conduit  de  Sténon,  a  déjà  complètement  changé  d'aspect  après 
une  heure.  Ce  liquide,  d'abord  incolore  et  limpide,  devient  trouble  et  blan- 
châtre. Le  bicarbonate  de  chaux  soluble  qu'il  contient  se  change  en  carbonate 
insoluble  qui  se  précipite.  La  salive  sous-maxillaire  s'altère  non  moins  rapi- 
dement, elle  perd  de  l'eau  et  devient  plus  visqueuse.  II  est  donc  probable, 
comme  le  pense  Cl.  Bernard,  que  la  salive  inactive  lorsqu'elle  est  fraîche  doit 
son  pouvoir  saccharifiant  à  l'altération  spontanée  qu'elle  subit  à  l'air.  En  sorte 
que  les  fermentations  sucrées  tardives  que  l'on  observe  avec  les  salives  du  chat, 
du  chien,  du  cheval,  du  mouton,  du  bœuf,  etc.,  peuvent  parfaitement  être 
considérées  comme  une  conséquence  des  altérations  de  ces  liquides.  Une  chose 
digne  de  remarque,  c'est  que  la  salive  fraîche  du  chat  entièrement  inerte  ac- 
quiert les  qualités  saccharifiantes,  si  l'on  y  ajoute  du  mucus  buccal  obtenu  en 
raclant  la  muqueuse.  La  réduction  de  l'amidon  s'obtient  alors  au  bout  de  vingt 
à  trente  minutes  (Schiff).  Ce  fait  semble  démontrer  que  la  salive  mixte  des  ani- 
maux que  nous  avons  déjà  cités  (chien,  chat,  cheval)  doit  ses  propriétés  diasta- 
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siques  à  des  éléments  organiques  entraînés  dans  le  liquide  des  glandules  buc- 
cales, signalé  comme  seul  actif  dans  la  salive  mixte.  Et  encoi'e  peut-on  soutenir 
que,  malgré  l'addition  de  ces  éléments,  c'est  à  une  décomposition  du  mélange 
qu'est  due  la  fermentation,  puisqu'elle  n'apparaît  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
long, 

6"  Le  tissu  des  glandes  salivaires  infusé  dans  un  liquide  possède  les  mêmes 
qualités  diastasiques  que  la  salive  fournie  par  ces  glandes.  L'infusion  des 
glandes  de  l'homme  transforme  l'amidon  en  sucre  avec  une  grande  rapidité, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  chien.  Il  faut  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat que  l'infusion  se  soit  altérée  en  l'abandonnant  à  elle-même  pendant  un  ou 
deux  jours.  11  y  a  là  un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé 
plus  haut  à  propos  de  la  salive  du  chat,  qui  ne  devient  saccharifiante  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long  et  lorsqu'elle  s'est  manifestement  altérée.  Cependant  Cl. 
Bernard  a  constaté  que  la  glande  parotide  du  cheval,  qui  donne  une  salive  sans 
effet  diastasique,  produit  une  infusion  capable  de  transformer  l'amidon.  La 
salive  artilicielle  ainsi  obtenue  posséderait  donc  des  propriétés  que  n'a  pas  la 
salive  naturelle.  Ce  fait  paraîtrait  assurément  étrange,  si  on  ne  savait  que  plu- 
sieurs tissus,  autres  que  celui  des  glandes  salivaires,  sont  susceptibles  de  don- 
ner des  infusions  capables  de  transformer  l'amidon  en  sucre,  les  tissus  mu- 
queux  particulièrement.  Un  lavement  d'amidon  est  souvent  rendu  à  l'état  d'eau 
sucrée  ;  de  l'eau  amidonnée,  injectée  dans  la  vessie,  donne  lieu  à  une  émission 
d'urine  chargée  de  sucre.  D'un  autre  côté  on  obtient  un  ferment  diastasique 
avec  toute  espèce  de  matière  azotée  à  l'état  de  décomposition.  Cl.  Bernard 
ayant  mis  dans  de  l'eau  de  la  fibrine,  du  gluten,  et  les  ayant  abandonnés  à  la 
température  ambiante  pendant  la  saison  chaude,  constata  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  une  partie  de  la  fibrine  et  du  gluten  s'était  dissoute  dans  l'eau,  qui 
avait  alors  acquis  la  propriété  de  transformer  très-nettement  l'ernpois  d'amidon 
en  dextrine,  puis  en  sucre.  Plus  tard  ces  liquides  devinrent  putrides  et  leur 
pouvoir  saccharifiant  avait  disparu. 

7°  Ce  dernier  phénomène  doit  être  rapproché  de  cet  autre  fait  que  la  salive 
putréfiée  perd  sa  puissance  diastasique  quand  elle  la  possède  à  l'état  frais. 
V ébullition  détruit  aussi  l'action  saccharifiante  de  la  salive.  Mais  ce  n'est  que 
pour  un  moment,  elle  lui  revient  au  bout  de  quelques  jours  (Cl.  Bernard). 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  des  diverses  particularités  présentées  par 
la  salive  comme  agent  de  fermentation  glycogénique  nous  permet  maintenant 
de  discuter  les  principaux  arguments  invoqués  pour  ou  contre  le  rôle  chimique 
de  ce  liquide  dans  l'acte  de  la  digestion.  Nous  nous  trouvons  en  face  de  deux 
opinions  bien  tranchées  :  l'une  qui  ne  reconnaît  à  la  salive  d'autre  usage  que  de 
dissoudre  les  substances  sapides,  d'humecter  et  de  lubrifier  le  bol  alimentaire 
pour  en  favoriser  la  mastication  et  la  déglutition  ;  l'autre  qui  attribue  au  liquide 
salivaire  le  rôle  de  ferment  et  le  regarde  comme  un  agent  actif  préposé  à  la  di- 
gestion des  substances  amylacées.  Les  faits  expérimentaux  que  nous  venons  de 
rapporter  nous  paraissent  contenir  les  éléments  de  la  solution  du  litige. 

D'abord  nous  voyons  que  beaucoup  d'animaux  sont  dotés  d'une  salive  qui 
n'a  qu'une  action  à  peine  sensible  sur  l'amidon,  et  cependant  leur  genre  de  vie 
comporte  une  alimentation  féculente.  Si  la  vertu  diastasique  de  la  salive  n'était 
refusée  qu'aux  carnivores,  on  pourrait  invoquer,  avec  apparence  de  raison 
que  cet  agent  de  fermentation  leur  étant  inutile  devait  naturellement  leur  faire 
défaut.  Mais  nous  avons  vu  que  plusieurs  espèces  herbivores  ne  sont  pas  mieux 
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partaoées  sous  ce  rapport  que  les  carnassiers,  exemple  le  cheval,  le  bœuf  et  le 
mouton.  Et  encore  le  faible  pouvoir  saccliarifiant  de  la  salive  de  ces  espèces 
animales  ne  se  manifeste  que  sur  les  féculents  modifies  par  la  cuisson,  ce  qui 
ne  constitue  pas  la  condition  normale  et  primitive  de  leur  alimentation.  A  peine 
peut-on  soutenir  que  les  féculents  ainsi  transformés  par  rébuliition  sont  l'ordi- 
naire obligé  de  l'homme.  Quant  à  l'amidon  cru,  forme  habituelle  sous  laquelle 
les  animaux  consomment  les  substances  féculentes,  il  est  absolument  inattaqua- 
ble par  la  salive  de  ces  mêmes  animaux.  La  salive  de  lliomme  elle-même,  qui 
possède  cependant  une  puissance  saccharifiante  très-prononcée  sur  l'empois, 
exige,  comme  nous  l'avons  vu,  deux  ou  trois  heures  de  contact  avec  la  fécule 
crue  pour  donner  lieu  à  un  commencement  de  saccharification,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'elle  est  complètement  achevée.  Si  donc  la  trans- 
formation sucrée  de  l'amidon  cru  ne  débute  qu'après  deux  ou  trois  heures  de 
contact  avec  la  salive,  la  digestion  stomacale  a  le  temps  d'être  accomplie  sans 
le  secours  de  ce  liquide. 

Chez  les  animaux  dont  la  salive  n'a  pas  d'action  diastasique  sur  l'amidon 
cru,  il  n'y  a  pas  même  lieu  de  discuter  le  rôle  de  ce  liquide  dans  les  actes  chi- 
miques de  la  digestion.  Il  est  évidemment  d'une  nullité  absolue.  La  preuve 
directe  en  est  offerte,  du  reste,  par  cette  expérience  de  Cl.  Bernard  :  à  un  chien 
muni  d'une  fistule  stomacale  on  donne  un  repas  de  viande  et  de  fécule  cuite;  le 
liquide  recueilli  de  l'estomac  au  bout  de  quelque  temps  ne  donne  pas  de  réac- 
tion évidente  par  la  liqueur  cupro-potassique.  L'absence  de  réaction  est  à  plus 
forte  raison  tout  à  fait  nulle  après  ingestion  de  fécule  crue.  Et  qu'on  n'allègue 
pas  que  le  rôle  de  la  salive  est  en  rapport  avec  le  régime  auquel  les  animaux 
sont  destinés,  car  cela  ne  serait  fondé  que  si  les  carnivores  seuls  étaient  privés 
de  diaslase  salivaire.  Mais  des  animaux  exclusivement  herbivores,  comme  le 
cheval,  le  bœuf  et  le  mouton,  ont  autant  besoin,  sinon  plus,  de  cette  propriété 
que  le  cochon  d'Inde,  le  lapin  ou  l'homme,  et  cependant  leur  salive  n'a  aucune 
vertu  saccharifiante  sur  l'amidon  cru  qui  est  l'état  sous  lequel  ils  consomment 
habituellement  les  aliments  féculents. 

Ces  données  jointes  à  ce  fait  qu'une  salive  inerte  à  l'état  frais  devient  saccha- 
rifiante en  s'altérant,  et  rapprochées  de  l'expérience  qui  rend  active  la  sulive  du 
chat  par  l'addition  de  mucus  buccal,  donnent  un  appui  à  l'idée  émise  par  CI. 
Bernard,  à  savoir,  que  la  salive,  même  celle  de  l'homme,  emprunte  sa  propriété 
diastasique  à  certains  éléments  en  voie  de  décomposition  spontanée.  Comme 
confirmation  de  son  opinion,  cet  éminent  physiologiste  invoque  cette  circon- 
stance que  l'activité  chimique  de  la  salive  est  d'autant  plus  grande  que  ce  liquide 
est  sécrété  dans  des  conditions  pour  ainsi  dire  plus  morbides.  Ainsi  la  salive 
provenant  d'un  individu  atteint  de  salivation  mercurielle  est  d'une  énergie  re- 
lativement considérable.  Il  en  est  de  même  toutes  les  lois  qu'il  y  a  inflamma- 
tion de  la  bouche.  Dans  les  cas  où  la  salive  est  puissamment  diastasique,  elle 
contient  ordinairement  une  grande  quantité  de  globules  de  pus.  «  Si  la  salive 
humaine,  dit  Cl.  Bernard,  a  sur  ce  point  une  activité  plus  grande  que  la  salive 
des  autres  animaux,  cela  tient  à  ce  que  normalement,  par  suite  de  l'accès  con- 
tinuel de  l'air  dans  la  bouche  à  cause  de  l'acte  de  la  phonation,  il  y  a  constam- 
ment dans  cette  cavité  des  matières  organiques  en  voie  d'altération  qui  entraî- 
nent la  saccharification  de  l'empois,  puis  sa  transformation  en  acides  lactique 
ou  butyrique,  qui  est  également  très-facile  dans  ces  mêmes  circonstances.  » 

Le  séjour  si  peu  prolongé  des  aliments  dans  la  bouche  ne  permet  évidemment  pas 
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aux  substances  amylacées  d'être  transformées  en  sucre  en  quantité  notable  dans 
cette  cavité.  Ce  serait  donc  dans  l'estomac  que  la  saccharification  s'accomplirait 
au  contact  de  la  salive.  Mais  on  s'est  demandé  si  la  présence  du  suc  gastrique 
ne  constituerait  pas  un  empêchement  à  la  fermentation  sucrée.  On  a  prétendu 
que  cette  action  avait  besoin  pour  s'exercer  d'un  milieu  alcalin,  et,  comme  l'aci- 
dité du  liquide  de  l'estomac  neutralise  d'abord,  puis  acidifie  ensuite  la  masse 
chymeuse,  la  saccharification  devait  nécessairement  se  suspendre  dans  celte 
cavité.  D'autres  observateurs  sont  d'un  avis  contraire  et  professent  que  la  salive 
continue  son  action  dans  l'estomac,  mais  bien  entendu  sur  l'empois  seulement 
car  l'amidon  qui  n'a  pas  subi  de  transformation  par  la  cuisson  reste  toujours 
inattaqué  aussi  bien  dans  l'estomac  que  dans  un  vase  à  expérience. 

Il  est  démontré  qu'un  acide  mélangé  avec  la  salive  diminue  son  pouvoir  sac- 
charifiant  dans  une  mesure  proportionnelle  à  la  quantité  de  cet  acide.  Un  excès 
empêche  complètement  la  conversion  de  l'amidon  en  sucre  ;  mais  une  telle  aci- 
dité ne  se  rencontre  pas  dans  l'estomac.  D'après  Schiff,  un  milieu  légèrement 
acide  comme  celui  de  l'estomac  à  l'état  normal  ne  fait  rien  perdre  de  son  activité 
au  ferment  salivaire.  L'observation  directe  sur  une  femme  atteinte  de  fistule 
gastrique  par  Grûnewald  et  Schrœder  a  montré  que  l'empois  d'amidon  subissait 
dans  l'estomac  la  continuation  de  sa  transformation  en  glycose;  mais  après  un 
repas  de  fécule  crue,  ces  auteurs  ne  trouvèrent  pas  de  sucre  dans  Je  contenu  du 
ventricule  digestif. 

Lorsqu'une  salive  acidifiée  a  perdu  son  pouvoir  diastasique,  on  peut  le  lui 
rendre  en  neutralisant  l'acide  par  un  alcali.  Selon  Cl.  Bernard,  lorsqu'on  ajoute 
à  la  salive  un  acide  tel  que  l'acide  chlorhydrique  ou  sulfuri(]ue,  la  portion  du 
ferment  formé  continue  encore  d'agir,  et  l'on  a  la  transformation  si  on  emploie 
la  salive  sur-le-champ.  Mais  comme  il  ne  se  forme-plus  de  ferment,  à  cause  de 
la  présence  de  l'acide  qui  arrête  la  décomposition  et  que  bientôt  le  ferment  an- 
térieurement formé  s'est  altéré,  il  en  résulte  que  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main la  salive  acidulée  n'agit  plus  sur  l'amidon.  Ce  serait  là,  selon  lui,  ce  qui 
expliquerait  la  contradiction  entre  ses  expériences  et  celles  des  auteurs  qui  affir- 
ment la  saccharification  des  matières  amylacées  avec  une  salive  acidulée. 

A  l'état  normal  la  salive  est  alcaline,  et  cependant  un  excès  d'alcalinité  arrête 
son  pouvoir  saccharifiant.  Une  proportion  assez  faible  d'alcali  suffit  même  pour 
produire  ce  résultat.  Si  on  neutralise  ensuite  l'alcalinité  par  un  acide,  la  salive 
ne  recouvre  pas  la  faculté  de  convertir  l'amidon  en  sucre.  Tandis  que  les  acides 
ne  font  que  suspendre,  que  voiler  cette  faculté,  les  alcalis  paraissent  l'abolir 
d'une  façon  définitive. 

Avant  de  clore  ce  chapitre  sur  les  propriétés  chimiques  de  la  salive,  nous 
résumerons  ce  que  nous  avons  développé  sur  ses  usages  physiologiques  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

La  propriété  saccharifiante  n'est  dévolue  à  la  salive  que  pour  convertir  en 
sucre  l'amidon  réduit  en  empois  par  la  cuisson,  et  encore  beaucoup  d'animaux 
jouissent  d'une  salive  à  peine  apte  à  remplir  ce  rôle  restreint.  Quant  à  l'amidon 
cru,  qui  constitue  cependant  l'alimentation  normale  et  habituelle  des  animaux 
il  ne  subit  aucune  modification  de  la  part  de  la  salive.  Ce  liquide  n'a  donc  pas 
été  destiné  à  remplir  la  fonction  de  ferment  dans  l'alimentation,  il  ne  la  pos- 
sède que  d'une  façon  contingente  et  accidentelle.  Ses  usages  sont  plus  spécia- 
lement de  nature  physique. 

Séméiologie  de  la  sécrétion  salivaire.     La  sécrétion  salivaire,  comme  tentes 
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les  fonctions  de  cet  ordre,  éprouve  dans  les  maladies  des  perturbations  fonction- 
nelles importantes.  Elle  peut  être  augmentée  dans  des  proportions  plus  ou  moins 
considérables  ou,  au  contraire,  être  diminuée  d'une  manière  notalale  et  presque 
supprimée.  D'un  autre  côté,  la  salive  est  susceptible  d'éprouver  des  modifica- 
tions dans  ses  qualités  physiques  et  chimiques. 

Salivation,  sialorrhée ,  ptyalisme ,  flux  salivaire.  Ces  expressions  sont 
indistinctement  appliquées  à  l'excès  de  sécrétion  salivaire.  Dans  la  majorité 
des  cas,  le  ptyalisme  est  la  suite  d'une  lésion  locale  affectant  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  et  provoquant  la  sécrétion  salivaire  par  l'excitation  des 
nerfs  sensitifs  des  parties  malades;  c'est  le  plyalisme  symptomatique.  Dans 
d'autres  cas,  sans  qu'il  y  ait  aucune  irritation  des  surfaces  pharyngo-buccales, 
on  voit  survenir  une  salivation  qui  coïncide  avec  certains  états  nerveux  ou  un 
état  de  souffrance  de  l'organisme.  La  relation  entre  ces  flux  salivaires  et  les  mo- 
difications du  système  nerveux  auxquelles  ils  paraissent  liés  n'étant  pas  toujours 
ni  bien  connue  ni  parliutemenl  déterminée,  on  a  désigné  cette  espèce  de  sialor- 
rhée du  nom  de  ptyalisme  sympathique.  Enfin  on  admet  aussi  un  ptyalisme 
essentiel  ou  idlopathique  qui  semble  indépendant  de  toute  lésion,  de  toute  per- 
turbation nerveuse  antécédente  et  qui  paraît  constituer  à  lui  seul  un  état  patho- 
logique particulier. 

Toutes  les  affections  qui  intéressent  la  muqueuse  pharyngo-buccale  en  l'irri- 
tant provoquent  un  flux  salivaire  plus  ou  moins  intense.  Les  malades  sont  obligés 
à  une  sputation  continuelle  ou  laissent  la  salive  s'échapper  sous  forme  de  bave 
visqueuse.  On  observe  ce  phénomène  dans  toutes  les  stomatites  soit  aiguës,  soit 
chroniques.  Les  aphthes,  la  gangrène,  les  ulcérations  syphilitiques  ou  autres, 
le  cancer,  etc.,  ont  le  même  effet.  Le  ptyalisme  mercuriel  lui-même  est  le  ré- 
sultat de  la  stomatite  consécutive  à  l'absorption  du  mercure.  Selon  Smith,  la 
muqueuse  buccale  présente  de  bonne  heure  des  altérations  particulières.  En 
examinant  à  une  forte  loupe  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues,  des  gencives,  à 
l'époque  oii  l'action  du  mercure  commence  à  se  manifester  sur  elle,  on  peut 
suivre  les  progrès  d'une  absorption  ulcérative  qui  détermine  la  formation  d'ul- 
cères visibles  à  l'œil  nu  lorsque  la  cause  continue  d'agir.  Des  fausses  membranes 
plus  ou  moins  épaisses  se  forment  sur  la  muqueuse  rouge  et  tuméfiée  ;  la  sensi- 
bilité de  toute  la  bouche  est  exaltée. 

On  peut  rapprocher  de  la  salivation  mercurielle  des  cas  de  ptyalisme  attri- 
bués aux  sels  de  plomb.  On  trouve  dans  le  Dublin  Médical  Press,  de  1852,  la 
relation  du  fait  suivant  :  Une  dame  avorta  au  quatrièm.e  mois  de  sa  grossesse  ; 
il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  abondante  que  l'on  arrêta  au  moyen  de  l'acétate 
de  plomb  uni  à  l'ergot  de  seigle.  On  employait  ce  médicament  depuis  trois 
jours  quand  on  vit  survenir  une  salivation  parfaitement  semblable  à  celle  que 
produit  le  mercure.  Les  gencives  étaient  gonflées,  les  glandes  buccales,  la- 
biales, sub-linguales  et  sous-maxillaires  tuméfiées  et  douloureuses.  La  salive 
avait  la  fétidité  qu'elle  a  dans  le  ptyalisme  mercuriel.  Malgré  l'analyse  chimique 
qui  démontra  que  le  sel  de  plomb  employé  ne  contenait  pas  de  mercure,  on  reste 
étonné  de  ce  fait,  et  l'on  serait  tenté  de  le  récuser  si  l'auteur  n'ajoutait  que  la 
malade  avait  fait  usage,  deux  ans  auparavant,  de  préparations  saturnines  et 
avait  vu  survenir  des  accidents  analogues. 

On  a  aussi  signalé  des  cas  de  salivation  consécutive  à  l'usage  du  tartre  stibie'. 
Énoncé  d'une  manière  générale,  ce  fait  n'a  rien  de  surprenant.  Car  l'état  nau- 
séeux causé  par  les  préparations  antimoniales  s'accompagne  généralement  d'un 
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tlux  salivaiie,  comme  nous  allons  le  voir  un  peu  plus  loin  ;  et  d'un  autre  côté, 
ces  préparations  prises  à  l'intérieur  et  sous  forme  de  potion  causent  souvent  une 
éruption  aphtheuse  de  la  muqueuse  pharyngo-buccale  qui  provoque  la  saliva- 
tion. Mais  Griftith  cite  un  cas  de  ptyalisme  dû  à  des  frictions  de  tartre  slibié 
(pommade  d'Autenrieth)  sur  l'épigastre.  La  salivation  abondante  dura  près  de 
quinze  jours. 

Dans  le  scorbut,  la  stomatite  particulière  de  cette  maladie  générale  explique 
suffisamment  la  salivation  qui  l'accompagne. 

On  observe  aussi  le  ptyalisme  dans  la  variole,  au  moment  de  l'éruption.  Les 
anciens  humoristes  attribuaient  ce  phénomène  à  un  effort  dépuraleur  de  la 
nature  destiné  à  chasser  de  l'économie  les  levains  morlnliques.  Mais  il  est  plus 
probablement  du  à  l'éruption  variolique  sur  la  muqueuse  pharyngo-buccale  que 
l'on  peut  constater  dans  toute  variole  un  peu  intense.  Le  ptyalisme  n'est  que  le 
résultat  de  l'irritation  locale. 

Le  travail  de  la  dentition  et  Vodontalgie  éveillent  la  sécrétion  salivaire  ré- 
flexe, de  même  que  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  dans 
certaines  névralgies  du  trijumeau. 

Le  ptyalisme  sympathique  s'observe  dans  des  états  morbides  différents  les  uns 
des  autres,  mais  surtout  lorsque  les  organes  digestifs,  et  principalement  l'esto- 
mac, sont  le  siège  de  troubles  dyspeptiques.  Cette  relation  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  puisque  nous  avons  vu,  page  354,  qu'à  l'état  physiologique  les  sé- 
crétions gastrique  et  salivaire  étaient  en  corrélation  étroite  et  dans  une  dépen- 
dance réciproque.  Une  des  manifestations  ])athologiques  qui  met  ce  rapport  en 
évidence  est  la  salivation  qui  accompagne  la  nausée  et  qui  précède  le  vomisse- 
ment. Lorsque  cette  pénible  sensation  se  fait  sentir,  la  salive  afflue  ordinaire- 
ment dans  la  bouche. 

Dans  l'embarras  gastrique  et  certaines  gastralgies,  le  ptyalisme  n'est  pas^ 
toujours  lié  à  la  nausée,  mais  il  s'explique  encore  par  les  modifications  du 
pneumogastrique  dont  les  perturbations  retentissent  sur  la  sécrétion  salivaire. 

Chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  ou  les  suppressions  de  la  menstrua- 
tion, la  salivation  est  surtout  associée  au  dégoût  des  aliments  et  à  un  état  nau- 
séeux qui  dure  souvent  pendant  une  grande  partie  de  la  gestation. 

Dans  l'hystérie  et  la  manie,  on  a  observé  quelquefois  des  ptyalismes  tenant 
apparemment  à  des  perturbations  nerveuses  sur  lesquelles  nous  n'essayerons 
aucune  explication.  Tanquerel  des  Planches,  qui  a  colligé  un  grand  nombre  de 
cas  de  sialorrhée,  prétend  que  chez  les  femmes  hystériques  l'affection  s'est  mon- 
trée à  la  suite  d'émotions  morales,  après  l'ingestion  de  boissons  froides  et  acides 
et  après  avoir  respiré  des  odeurs  fortes. 

Enfin  différents  auteurs  rapportent  des  cas  de  sialorrhée  pendant  le  cours  de 
diverses  maladies  qui  laissent  supposer  quelques  causes  ignorées  ou  méconnues. 
Ces  salivations  considérées  comme  critiques  auraient  été  vues,  au  rapport  de 
Sydenham,  dans  la  pneumonie,  la  dysenterie,  la  fièvre  putride.  Otto  de  Copen- 
hague signale  un  flux  salivaire  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  et  dont  il  aurait  été 
atteint  lui-même.  Trousseau  a  vu  un  ptyalisme  se  montrer  après  la  disparition 
d'une  leucorrhée,  et  Graves  après  celle  d'un  œdème. 

Notons  enfin  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  salive  pendant  les  attaques 
à'épilepsie  et  dans  les  accès  de  rage,  où  l'on  voit  les  malades  rejeter  une  bave 
écumeuse  (bave  rabique). 

Il  nous  reste  à  mentionner  certains  ptyalismes,  qui  ne  paraissent  se  rattacher 
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à  aucune  aflectioii,  et  qui  semblent  constituer  un  état  morbide  essentiel.  Ce  sont 
ces  cas  que  l'on  a  donnés  comme  des  exemples  de  ptyalisme  essentiel  ou  idio- 
pathiquc.  Mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'est  glissé  dans  cette  catégorie 
comme  dans  les  autres  beaucoup  de  cas  où  une  inflammation  buccale,  mercu- 
rielie  ou  non,  a  pu  intervenir  sans  être  aperçue.  On  ne  peut  vraiment  passe 
défendre  d'un  certain  doute  sur  la  nature  essentielle  de  ce  ptyalisme  épidéniique 
rapporté  par  Ozanam  et  qui  se  déclara,  au  commencement  du  printemps  de 
l'année  1694,  dans  la  Wcstplialie,  la  Prusse,  à  Francfort-sur-le-Mein  et  en 
divers  autres  endroits  de  l'Allemagne.  «  Cette  singulière  maladie,  dit-il,  régnait 
concurremment  avec  des  petites  véroles  conllucntos;  elle  devint  si  générale 
qu'il  n'y  avait  pas  une  seule  maison  qui  n'eût  plusieurs  personnes  attaquées  à 
la  fois  ;  elle  présentait  tous  les  symptômes  de  la  salivation  mercurielle,  tels  que 
la  tuméfaction  de  la  bouche,  de  la  langue,  de  la  gorge,  des  gencives,  des  paro- 
tides et  des  glandes  maxillaires.  Dans  le  commencement  de  la  maladie  la  sali- 
vation était  visqueuse,  glutineuse  et  même  sanguinolenle.  Elle  devenait  ensuite 
claire  et  aqueuse  ;  peu  à  peu  elle  diminuait  avec  l'enflure,  et  les  parties  affec- 
tées revenaient  à  leur  état  naturel....  Ordinairement  les  malades  expectoraient 
pendant  quatre  jours  une  salive  aqueuse  et  ténue,  le  cinquième  jour  la  bouche, 
la  langue,  les  gencives,  le  palais  et  la  gorge  se  tuméfiaient,  et  le  ptvahsme  se 
changeait  en  une  salivation  continuelle,  absolument  semblable  à  celle  produite 
par  les  remèdes  hydrargyriques,  qui  durait  sept  à  huit  jours,  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  ne  survenait  aucune  exulcération.  » 

On  est  saisi  du  même  doute  en  lisant  la  remarque  du  docteur  Hauff,  lorsqu'il 
décrit  comme  idiopathique  une  salivation  qui  paraît  être  symptoraatique,  à  en 
juger  par  la  description  même  de  l'auteur.  Les  personnes  affectées,  dit-il,  se 
plaignent  souvent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'un  sentiment  de 
prurit  et  d'ardeur  à  la  langue,  à  la  bouche  et  particulièrement  aux  gencives.  En 
examinant  ces  parties,  on  trouve  la  langue  d'un  rouge  bleuâtre  et  luisante  à  son 
sommet  et  à  ses  bords,  sa  paroi  supérieure  gercée,  mais  humide  ;  les  gencives 
sont  luniéhées  et  d'un  rouge  plus  intense  que  d'ordinaire.  Arrivée  à  ce  point, 
l'affection  de  la  bouche  peut  rétrograder,  mais  les  douleurs  des  os  maxillaires 
peuvent  aussi  augmenter,  la  langue  devenir  plus  sensible,  les  gencives  se  gon- 
fler et  se  colorer  d'un  rouge  plus  vif  ;  les  dents  paraissent  alors  plus  longues 
au  malade  et  il  s'écoule  de  la  bouche  une  salive  claire  et  limpide,  en  assez 
oraude  quantité;  les  commissures  des  lèvres,  la  lèvre  inférieui'e  et  les  gencives 
se  couvrent  de  petites  ulcérations  aphtheuses  assez  analogues  à  celles  produites 
par  le  mercure  ;  enfin  l'haleine  répand  une  odeur  désagréable. 

Rayer  cite  un  cas  de  ptyalisme  intermittent  chez  une  jeune  dame  très-ner- 
veuse, et  qui  revenait  depuis  plusieurs  années  à  des  intervalles  irréguliers. 

Dans  les  difféi^ents  cas  de  ptyalisme,  la  salive  peut  être  rejetée  en  quantité 
considérable,  quatre  à  cinq  litres  par  jour.  Le  liquide  s'écoule  involontairement 
par  la  bouche,  la  nuit  comme  le  jour.  Les  malades  accusent  parfois  un  goût 
sucré  ou  salé  et  une  odeur  de  paille  pourrie.  C'est  ce  qui  a  habituellement  lieu 
dans  les  salivations  de  causes  locales.  Le  liquide  dans  ces  cas  est  généralement 
riche  en  mucus,  en  matières  grasses  et  en  albumine.  D'autres  fois,  surtout  dans 
le  ptyalisme  de  causes  générales,  la  salive  est  insipide  et  inodore  ;  elle  a  l'aspect 
normal  ou  tout  au  plus  offre-t-elle  une  opalescence  un  peu  plus  prononcée. 

Glower  a  donné  la  relation  d'un  cas  de  sialorrhée  idiopathique,  avec  analyse 
de  la  salive.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  chez  laquelle  le  flux  sali- 
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vaire  s'était  formé  presque  subitement  depuis  deux  ans.   La  quantité  de  salive 
rendue  par  jour  était  de  douze  à  quatorze  onces,  tantôt  claire,  tantôt  chargée  de 
flocons  noirâtres.  Dans  ce  dernier  cas  elle  était  toujours  fétide. 
Sur  1000  parties  de  salive  filtrée  il  y  avait  : 

Eau 993,50 

Sulfocyaniire  cl  chlorure  tle  potassium   .    .  0,14 
Graisse  et  matières  extractives  solultlesdans 

l'alcool  chaud 0,42 

Chlorures 0,23 

Matières  fixlractives  solubles  dans  l'eau   .   .  1,53 

Albumine  et  mucus 0,40 

Carbonates  et  phosphates  alcalins 1,43 

Phosphates  terreux 0,13 

Perle 0,20 

Acrinie  salivaire.  La  salive  est  généralement  diminuée  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles,  en  même  temps  qu'il  existe  une  soif  plus  ou  moins  ardente.  Ce 
phénomène  est  surtout  prononcé  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  contribue  au  dessè- 
chement, au  racornissement  de  la  langue  et  à  la  production  des  fuliginosités. 
La  rareté  de  la  sécrétion  salivaire  se  voit  aussi  dans  la  maladie  de  Bricjht  et 
dans  la  polyurie  diabétique  ou  non.  L'élimination  de  l'organisme  d'une  grande 
quantité  de  liquide  suffit  pour  donner  l'explication  de  ce  fait. 

Certaines  substances  tarissent  la  sécrétion  de  la  salive  dans  une  certaine  mesure, 
tels  sont  les  narcotiques  comme  les  opiacés  et  les  solanées. 

Il  y  a  des  acrinies  salivaires  difficiles  à  expliquer.  Sava  rapporte  un  cas  de 
ce  genre  :  un  vieillard  sexagénaire  d'un  tempérament  sanguin  fut  pris  graduel- 
lement et  sans  cause  connue,  d'une  sécheresse  incommode  de  la  bouche  par 
défaut  de  sécrétion  salivaire.  Habituellement  il  avait  un  ptyalisme  sans  affection 
de  la  membrane  buccale.  Ce  manque  absolu  de  salive  s'accompagnait  d'une  aci- 
dité désagréable  de  la  bouche  et  d'un  goût  acerbe  de  tous  les  aliments,  excepté 
des  végétaux  succulents  comme  les  fruits  frais. 

Modifications  physico-chimiques  de  la  salive.  Nous  avons  vu  précédemment 
sous  quelles  influences  nerveuses  la  salive  subit  des  modifications  dans  sa  consis- 
tance, son  aspect  et  sa  composition,  jusqu'ici  on  ne  connaît  que  fort  peu  de  chose 
de  ces  changements  dans  les  maladies.  Cependant  on  observe  assez  souvent  son 
acidité,  dont  nous  nous  sommes  déjà  entretenu  page  346.  Donné  prétend  que 
cette  réaction  anormale  indique  constamment  un  état  d'iri'itation  ou  d'inflam- 
mation de  l'estomaîc,  et  que  dans  une  affection  stomacale,  l'absence  d'acidité  de 
la  salive  est  un  indice  que  la  maladie  n'est  pas  de  nature  inflammatoire.  La  salive 
acide  serait  pour  lui  l'indice  certain  de  la  gastrite. 

On  trouve  la  salive  acide  dans  le  diabète  aigu,  et  dans  ceux  qui  sont  arrivés 
à  une  phase  très-avancée.  Cette  réaction  n'est  pas  due  à  l'acide  lactique,  dérivé 
de  la  transformation  du  sucre,  comme  on  l'a  avancé,  attendu  que  la  salive  des 
diabétiques  n'est  pas  sucrée. 

Dans  les  lièvres,  la  fièvre  typhoïde  entre  autres,  la  salive  parotidienne  excrétée 
est  peu  abondante  et  généralement  d'une  acidité  prononcée.  C'est  à  cette 
réaction  qu'il  faudrait  rattacher,  selon  un  auteur  allemand,  les  inflammations 
parotidiennes  (parotidites)  qui  surviennent  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Et  pour  les  prévenir  il  recommande  le  cathétérisme  des  conduits  de  Sténon.  Il  a 
pu  ainsi,  dit-il,  arrêter  à  plusieurs  reprises  l'affection  au  début  de  la  tumé- 
faction parotidienne  et  prévenir  les  accidents  inflammatoires  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  1836).  Villemin. 
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Bibliographie.  —  Physiologie.  —  Milne  Edwards.  Leçons  sui-  la  p/njsiologie  et  Vanatnmie 
comparées  de  l'homme  el  des  animaux,  t.  \I.  Pai'is,  iSôO.  —  Loxget.  Traité  de  physio- 
logie,t.  I.  Paris,  1868.  —  Frey.  Traité  d'histologie  et  d'histochimie,  trad.  par  Spillmanx. 
Paris,  1871 .  —  Kolliker.  Éléments  d'histologie  humaine.  Trad.  par  Béclard  et  Sée.  Paris, 
1856.  —  MiTscHERLicH.  Ann.  de  Poggcndorf,  t.  XXYIll.  —  Berzelits.  Traité  de  chimie.  Trad. 
de  EssLiNGER,  t.  VII.  Paris,   1853.  —  Lehmasn.  Lehrbuch  der  p/iysiologischen  Chemie,  t.  II. 

—  TiEDEMAjNN  et  Gmelix.  Recherchcs  expérimentales  sur  la  digestion,  t.  I.  —  Frerichs.  Die 
Verdaunng.  In  Wagner  s  Handwôrterbuch  der  Physiologie,  t.  III.  —  Liiéritifr,  Traité  de 
chimie  pathologique.  —  Colix.  Traité  de  physiologie  cotnparée  des  animaux  domestiques, 
t.  I,  1854.  —  ■SVuiGUT.  The  Physical  and  Palh.  of  Saliva.  In  The  Lancct,  1841-1842.  —  Ja- 
CDBowiTscH.  De  Saliva.  Dorpat,  1848.  —  Berzelius.  Traité  de  chimie,  t.  VII.  — Bernard  (Cl.). 
Mémoire  sur  le  rôle  de  la  salive  dans  la  digestion.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  4=  série, 
t.  XIII.  —  Du  MÊME.  Leçons  de  physiologie  expérimentale  faites  au  Collège  de  France  en 
1855,  t.  II.  —  Beadxis.  î^ouveaux  éléments  de  physiologie  humaine.  Paris,  1876.  —  Ddphexix. 
Sur  u?ie  plaie  comjyliquéc  à  la  joue  oii  le  canal  salivaire  fut  déchiré.  In  Mém.  de  l'Acacl. 
de  chirurgie,  1757,  t.  III.  —  Ranvieb.  Notes  du  traité  d'histologie  de  Frey.  Trad.  franc.  1871 . 

—  Eberle.  Physiologie  der  Verdaunng.  —  Mayo.  Outlines  of  Hujnan  Physiology.  —  Boche- 
fontaine.  Etude  expérimentale  de  l'influence  exercée  par  la  faradisation  de  l'écorce  grise 
du  cerveau  sur  quelques  fonctions  de  la  vie  organique.  In  Arch.  de  physiologie,  1876.  — 
Leuchs  Kastner's  Archir  fur  die  gesammte  Naturlehre,  1831.  —  JIialhe.  Mémoire  sur  la 
digestion  et  l'assimilation  des  matières  amyloidvs  et  sucrées.  In  Chimie  appliquée  à  la 
physiologie  et  à  la  thérapeutique.  Paris,  1855. —  Blondlot.  Recherches  sur  la  digestion  des 
matières  amylacées,  ^ancy.  185~>. —  Gruxewald.  Siicci  gaslrici  humani  indoles  physica  et 
chemica  ope  fistulœ  stomacalis  inâagala.  Dorpat,  1853.  —  Schrœder.  Succi  gaslrici  hu- 
mani VIS  digestiva  ope  fistula-  stomacalis  indagata.  DorpU,  1853.  —  Lodwig.  Neue  Versuche 
l'iber  die  Brhilfe  der  IS'erven  zur  Speichelabsonderung.  In  Zeitschrift  fur  rationelle  Medicin, 
1851.  —  Bernard  [U.].  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  patholo- 
giques des  liquides  de  l'organisme.  Paris,  1859,  t.  II.  —  Eckhard.  Journal  de  Henle  et  de 
Pfeuffer,  t.  XXVIII. 

Pathologie.  —  Ptyalisme.  — Franck  (J.).  Médecine  pratique.  In  Encyclopédie  des  Sciences 
médicales,  t.  V,  p.  48.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1834,  p.  743.  Quelques  remarques  sur 
une  espèce  de  salivation  spontanée.  —  Hoffmanx.  Opéra  omn'ia.  Suppl.  II,  p.  601.  —  Tan- 
Quebel  des  Planches.  Recherches  cliniques  sur  la  sialorrhée.  In  Journal  de  méd.,  p.  160, 
192,  1844.  —  Sydenham.  Fièvres  putrides  de  1866  et  1867.  —  Gazette  des  Hôpitaux. 
Obs.  de  pty.  essentiel,  n"  88,  1845.  —  IUyer.  Journal  de  chimie  médicale,  t.  XI.  —  Ozanam. 
Hist.  méd.  des  mal.  épidémiques,  t.  IV.  p.  184.  —  Monnehet  et  Fleury.  Comp.  de  méd.  prat., 
t-  VII.  —  DoN.NÉ.  Histoire  physiologique  et  pathologique  de  la  salive,  1830.  —  Picaed.  De  la 
présence  de  Vurée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  l'organisme  à  l'état  physiologique 
et  pathologique.  Thèï-es  de  Strasbourg,  1856,  i>.  33.  —  Magitot.  Études  expérimentales  sur 
la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire.  In  Gaz.  méd.,  1866.  —  Otto.  Sali- 
vation dans  les  derniers  stades  du  typhus.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1836.  —  Hacff  de 
Besigheih.  Quelques  remarques  sur  une  espèce  de  salivation  spontanée  ou  idiopathique. 
Analy.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1854.  —  Glover.  Cas  de  sialorrhée  avec  analyse  de  la 
salive  et  de  l'urine,  analy.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1846.  —  Griffith.  Salivation  con- 
sécutive à  des  frictions  de  tartre  stibié,  analy.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1828.  —  Sava. 
Ac7-inie  salivaire.  In  Gazette  médicale  de  Paris,   1858.  ^• 

SALIVALIIS.     Nom  donné  à  Vlmpératoire  [Imperatoria  Ostruthmm  L.). 

{Voy.   I.MPÉRATOIRE.) 

SALIVATION'.     Voy.  Salivaires  (Gladdes). 

SAUVE.     Voy.  Salivaires  (Glandes). 

SALix.     Voy.  Saule. 

SALLABA  (Matthias  von).  Médecin  autrichien,  né  en  1767,  mort  le  8 
mars  1797,  élait  docteur  de  l'université  de  Vienne  et  premier  médecin  de  l'hô- 
pital général  de  cette  ville.  Il  est  connu  par  les  opuscules  et  articles  suivants  : 

I.  De  morbis  variolarum  posthumis  commentât io.  Viennse,  1788,  in-8°.  —  II.  Eistoria 
morborum  naturalis.  Pars  I.    Yienna;,  1790,  in-8°.  —  III.  Galen,  vom  Aderlassen  gegen  den 
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Erasistrat;  ûberselzt  und  mit  Anmerkungen  versehen.  W'ien,  1791,  in-8°.  —  IV.  Ap/ioris- 
men  ûber  den  venerischen  Tripper.  Wien,  1791,  in-8°.  —  V.  Verlheidigung  des  vercwigten 
Max  Stoll  widcr  den  Hn.  D.  Girlanner.  In  Baldinger's  neuem  Mag.  f.  Aerzte.  Bd.  XIII. 
St.  3,  p.  491  (1795).  —  VI.  Vertheidigung,  etwas  ûber  den  Celsischen  Satz  :  Satins  est  anceps 
auxiliiim  experiri^  quam  nullum.  Lib.  Il,  cap.  X.  Ibid.,  Bd.  XIV,  St.  1,  p.  51  (1792).  — 
VII.  Epistola  ad  virum  illustrem  medictim  et  anatomicum  celeberr.  G.  Proc/iaska.  In 
J.  Eyerle's  medicin.  Chronik.  Bd.  I,  H.  I  (1795).  —  VIII.  Analyses  critiques  et  autres  articles 
dans  le  même  recueil.  L.  Hn. 

SAI.LE  (EusÈBE -François  pe).  Né  à  Montpellier  le  16  décembre  1796;  vint 
à  Paris  pour  étudier  les  langues  orientales,  puis  se  fit  recevoir  docteur  en  mé- 
decine dans  sa  ville  natale.  Attaché  comme  premier  interprète  de  l'armée  expé- 
ditionnaire d'Alger  en  1830,  il  voyagea  successivement  en  Egypte,  en  Syrie  et 
en  Turquie,  et  fut  à  son  retour,  en  1835,  chargé  du  cours  d'araije  que  le  gou- 
vernement avait  institué  à  Marseille  pour  les  besoins  de  la  colonie.  11  a  publié 
divers  récits  de  voyages,  où  l'on  peut  retrouver  quelques  renseignements  ethno- 
graphiques, aujourd'hui  surannés,  çt  un  certain  nombre  d'ouvrages  de  médecine. 
Il  est  mort  à  Marseille,  en  mars  1873.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Table  synoptique  des  poisons  et  des  asphyxies,  dressée  d'après  les  tableaux  les  plus 
récents  d'histoire  naturelle,  de  thérapeuticjue  et  de  médecine  légale,  et  dans  laquelle  sont 
réunis  sous  un  même  coup  d'wil  le  nom  de  toutes  les  substances  vénéneuses  des  trois  règnes 
de  la  nature,  les  accidents  qu'elles  déterminent,  les  remèdes  qu'on  doit  leur  opposer  et  les 
réactifs  qui  les  font  reconuattre.  Paris,  1822,  1824.  In  pi.  autre  édition,  1834,  in-fol.  — 
II.  Traité  des  maladies  des  enfants  de  Michel  Underwood.  Ouvrape  entièrement  refondu, 
complété  et  mis  sur  un  nouveau  plan;  avec  des  notes  de  M.  Jadelot,  et  un  discours  préli- 
minaire contenant  l'exposition  de  la  nouvelle  étude  séméiologique.  Paris  et  Montpellier, 
1825,  2  vol.  in-8°.  —  III.  Sur  l'emploi  de  l'iode  contre  divers  symptômes  de  la  maladie 
vénérienne.   In  Journal  complet  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  XIX,  1824.  — 

IV.  Note  sur  une  maladie   occasionnée  par  l'usage  des  corsets.  Ibid.,  t.    XXII,  1825.  — 

V.  De  la  variole  chez  les  médecins  arabes,  t.  XXXIl,  1828,  juillet.  —  VI.  Histoire  générale 
de  la  médecine  légale.  In  Encyclopédie  de  Bayle,  1855.  —  VII.  Histoire  générale  des  races 
humaines  ou  philosophie  ethnographique.  Paris,  1846,  in-8°.  —  VIII.  Coup  d'œil  sur  les 
révolutions  de  l'hygiène,  ou  considérations  sur  l'histoire  de  cette  science  et  ses  applications 
à  la  morale.  Paris  et  Montpellier,  1825,  in-S».  —  IX.  Lettre  d'un  médecin  à  un  avocat,  ou 
considérations  de  morale  et  d'économie  politique  sur  l'état  actuel  de  la  pirofession  de 
médecin  en  France.  Paris,  in-S",  1828.  —  X.  Traduction  et  commentaire  du  traité  de 
Pihazès  sur  la  variole.  Paris,  1828,  in-8°.  A.  D. 

SALLES  (Eac  minérale  de),  atherniale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  de  la  Haule-Garonne,  dans  la  vallée 
de  Bagnères-de-Luchon,  entre  les  villages  de  Juzet  et  de  Salles,  émerge  une 
source  qui  sort  par  plusieurs  griffons  d'atterrissements  de  formation  récente. 
Son  eau  est  claire,  limpide  et  transparente,  mais  elle  laisse  déposer,  sur  les 
parois  intérieures  de  son  bassin,  une  couche  notable  de  rouille  ;  elle  n'a  pas 
d'odeur  et  elle  laisse  dégager  des  bulles  gazeuses  assez  rares  et  d'un  assez  gros 
volume;  sa  saveur  est  piquante  et  manifestement  ferrugineuse,  sa  température 
est  de  15°  centigrade;  sa  densité  et  son  analyse  chimique  exactes  ne  sont  pas 
connues. 

Elle  est  excKisivement  employée  en  boisson  par  les  malades  de  la  contrée  et 
par  certains  baigneurs  de  B:ignères-de-Luchon  qui  fréquentent  cette  source 
pour  se  reconstituer  et  se  guérir  d'anémie  et  de  chlorose.  A.  R. 

SALLIVUERK  (Franz-Xaver  von),  médecin  allemand,  né  vers  1770,  pratiqua 
son  art  successivement  à  Zwifalten,  à  Ulm  et  à  Teinach,  dans  le  Wurtemberg 
Il  fut  nommé  médecien  pensionné  en  1814.  Nous  ne  savons  presque  rien  sur  la 
vie  de  ce  savant  médecin  ;  il  est  connu  par  les  publications  suivantes  : 
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I.  Versuch  einer  nalurgevnàssen  Erklânmg  (1er  Wirkiingsart  âusseier  E/nflùsse  vorzii- 
glich  auf  organisirte  Naliirkôrjjer,  etc.  Wien,  1800,  in-8°.  —  II.  Taschenbuch  fur  Vciterutid 
Militer....  Èmpfehhuigsschreiben  der  Englischen  Pockenimpfung.  Ricdlingen,  1802,  gr. 
in_12.  —  III.  Ap/iortsmen  zu  einer  Déduction  des  Grundprincips  der  Erregungstlieorie. 
Riedlingen,  1803,  in-4>'.  —  IV.  Acrztliches  Gcmàlde  der  Lungeiie)itziindung  des  Pferdes. 
Heidelberg,  1817,  gr.  in-S".  —  V.  Die  Batanhinwurzel  und  ihr  Eiclract.  Elue  tabell.  medic. 
Darstellung.  Stuttgart,  1818,  gr.  in-fol.  —  "VI.  Entivurf  eincs  neuen  Leitfadens  fur  die 
hehre  der  Runst,  jede  gegebeiie  Kraiikheit  des  Menschen  oder  des  Thiere  vorersl  im  System 
zu  ordnen,  etc.  H.  1.  Tûbingen,  1822,  gr.  in-4°.  —  VU.  GesundheiCskarten  aufdie  gehofften 
Tage  liclderer  Krankheitspflege,  etc.  Sans  indication  de  lieu  ni  de  date  [Anal,  in  Schmidt's 
Jahrb.  d.  Med.  M.  XIII,  p.  348,  1837).  L.  Hs. 

SALM.4DE  (M.  A.).  Ce  médecin  distingué,  successivement  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (16  messidor  an  XIII),  chirurgien  de  l'hôtel 
royal  des  Invalides,  aide-natnralisle  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre 
du  Comité  central  de  vaccine,  membre  de  l'Académie  de  médecine  (16  avril 
1823),  médecin  par  quartier  du  roi,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  etc., 
était  de  Paris,  croyons-nous,  et  est  mort  dans  cette  dernière  ville,  le  7  avril 
1858.  A  un  caractère  bienveillant  et  inoffensif,  à  une  douceur  qui  jamais  ne 
put  donner  occasion  ù  la  rivalité  de  se  plaindre,  ni  à  l'envie  de  l'attrister,  il 
joignit  une  grande  instruction,  et  une  variété  singulière  de  connaissances.  On 
peut  en  juger  par  la  liste  suivante  de  ses  ouvrages  : 

I.  Listruction  sur  la  pratique  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole.  Paris,  an  VII,  in-8''.  — 
II.  Le  livre  des  mères  et  des  nourrices,  ou  instruction  pratique  sur  la  conservation  des 
enfants.  Pnris,  an  IX  (1801),  in-12.  — 111.  Précis  d'observations  pratiques  sur  les  maladies 
de  la  lifniphe,  ou  affections  scrofuleuses  et  racliitiques.  Paris,  1803,  in-8°  ;  1810,  in-8°.  — 
IV.  Dissertation  qui  tend  à  établir  que  la  jj/ithisie  pulmonaire  n'est  pas  contagieuse.  Thèses 
de  Paris,  16  messidor  an  XIII,  in-4°.  —  V.  Rapports  faits  au  comité  central  de  vaccine,  le 
19  décembre  1818.  Paris,  1819,  in-S».  —  VI.  Plusieurs  articles  et  observations  dans  le  Mém. 
delà  Soc.  méd.  d'émulation,  t.  I,  an  VI,  p.  152-iri8;  dans  le  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de 
méd.,  t.  III,  an  VI,  p.  4:)4-4r)2;  t.  Il,  an  IX,  p.  410-416;  t.  XII,  an  X,  p.  586-592;  t.  XXV, 
1806,  p.  3-10;  t.  XXVil,  1806,  p.  155-161;  t.  XXXIII,  p.  575;  t.  XLII,  p.  297;  t.  XLVI, 
p.  262,  etc.  A.  C. 

$»AOio\  (Urbain-Pierre).  Né  à  Beaufort,  dans  le  département  de  Maine- 
et-Loire,  en  1767;  docteur  de  l'université  d'Angers  (1790),  chirurgien-major 
du  corps  des  volontaires  (17  octobre  1791),  médecin  ordinaire  de  l'armée  d'I- 
talie, médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Alexandrie,  médecin  principal  du  camp 
d'Utrecht  (an  XII).  U.  P.  Salmon  est  mort  le  14  nivôse  an  XIll  (5  janvier  1805), 
laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Topographie  médicale  de  Padoue.  Paris,  1797,  in-8°.  —  II.  Mémoire  sur  un  frag- 
ment de  basalte  volcanique  de  Borghelto.  —  III.  Lettre  sur  la  nature  des  monts  Euganées. 
et  la  théorie  des  laves  compactes.  Vérone,  1801.  .\.  C. 

i^ialnion  (Frederick),  chirurgien  anglais,  naquit  à  Bath  le  3  janvier  1796; 
Il  fit  ses  premières  études  médicales  dans  cette  ville,  à  une  époque  où  les  ma- 
ladies du  rectum  étaient  en  vogue  ;  de  là  la  tendance  qu'il  montra,  toute  sa 
vie  durant,  à  s'occuper  de  ce  genre  d'affections.  Il  étudia  à  l'hôpital  Saint-Bar- 
thélémy et  devint  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  en  1818.  D'abord 
house-siirgeon  à  Saint-Barthélémy,  il  fut  élu  en  1827  chirurgien  au  General- 
Dispensary,  Aldersgate  ;  mais  en  1832,  il  donna  sa  démission,  en  même  temps 
que  Clutterbuck,  à  cause  de  certaines  exigences  de  l'administration  de  cet  hô- 
pital. Peu  après,  Salmon  fonda  un  hôpital  spécial,  qui  devint  par  la  suite  le 
Saint-Mark' s  Hospital  for  Fistula  and  Diseases  of  the  Rectum;  il  réussit  dans 
cette  entreprise  malgré  l'opposition  de  la  plupart  de  ses  confrères.  Il  était  du 
reste  en  possession  d'une  grande  clientèle  que  lui  valaient   ses  connaissances 
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spéciales;  il  pratiqua  avec  le  plus  grand  succès  à  Londres  jusqu'en  1858,  époque 

où  le  mauvais  état  de  sa  santé  le  força  à  se  retirer  ;  il  alla  habiter  à  Woodfield 

Cedars,  Ombersley,  et  vécut  encore  dix   ans,  jusqu'au  o  janvier  1868.   Nous 

connaissons  de  lui  : 

I.  A  Practical  Essay  on  Stricture  of  the  Rectum  ;  illustrated  by  Cases,  showing  Ihe 
Connection  of  that  Discase  ivilli  Affections  of  the  Urinary  Organs  and  the  Utérus  with 
Piles  and  varions  Constitutional  Complainls.  Loadon,  1828,  in-8°  ;  4°  édit.,  ibid.,  '1835, 
in-8°,  —  II.  Practical  Observations  on  Prolapsus  or  Protrusion  of  the  Lower  Bowel.  Lon- 
don,  1831,  in-S",  pi.  —  III.  Clinical  Lecture  on  a  Case  of  Strictures  at  the  Sigmoid 
Flexure  of  the  Colon.  In  The  Lancet,  t.  II,  p.  102,  224,  1851.  —  IV.  On  the  Causes,  Symp- 
toms  and  Morbid  Anatomy  of  Simple  and  Malignant  Stricture  of  the  Rectum.  Ibid.,  p.  238. 
—  V.  Autres  articles  dans  The  iMncet.  L.  IL\. 

SAL.MOXIDÉS.  La  faïuille  des  Salmonidés,  qui  appartient  à  l'ordre  des 
poissons  malacoptérygiens  abdominaux,  comprend  un  grand  nombre  d'espèces 
dont  quelques-unes  habitent  alternativement  la  mer  et  les  fleuves;  d'autres 
sont  cantonnées  dans  les  eaux  douces;  enfin  il  y  en  a  qui  sont  exclusivement 
marines. 

Les  premiers  de  ces  poissons,  que  Dumcril  appelait  poissons  anadromes, 
pour  rappeler  l'habitude  qu'ils  ont  de  remonter  les  fleuves  à  une  certaine 
époque  de  l'année,  époque  qui  coïncide  avec  celle  de  leur  ponte,  atteignent  sou- 
vent une  taille  et  un  poids  considérables.  Ce  sont  les  plus  renommés  pour  la 
délicatesse  de  leur  chair.  Ils  sont  si  abondants  dans  certaines  contrées  de  l'Eu- 
rope, que  leur  pêche,  pratiquée  en  grand,  est  l'objet  d'un  commerce  important 
qui  procure  des  bénéfices  considérables. 

La  chair  des  Salmonidés,  quoique  de  très-bon  goût,  est  souvent  d'une  diges- 
tion difficile,  surtout  lorsqu'on  la  consomme  après  qu'elle  a  été  préalablement 
fumée  et  séchée.  Quant  aux  espèces  qui  vivent  dans  la  mer,  surtout  celles  qui 
fréquentent  nos  côtes,  elles  sont  généralement  de  petite  taille  et  n'ont,  par 
cela  même,  et  aussi  à  cause  de  leur  rareté,  aucune  valeur  au  point  de  vue 
alimentaire. 

Les  Salmonidés  ont  le  corps  recouvert  d'écaillés  cycloïdes,  dont  les  dimen- 
sions varient  suivant  les  genres  et  quelquefois  suivant  les  espèces  chez  les- 
quelles on  les  observe.  La  tête  de  ces  poissons  est  lisse;  leurs  opercules  sont 
souvent  striés.  Leurs  mâchoires,  leurs  palatins,  leur  vomer  et  leur  langue  sont 
habituellement  pourvus  de  dents  qui  sont  très-fortes  chez  quelques  genres.  Ces 
organes  manquent  pourtant  dans  certains  d'entre  eux.  Leur  première  nageoire 
dorsale,  quelquefois  bien  développée,  est  suivie  d'une  seconde  beaucoup  plus  pe- 
tite, plus  charnue  et  légèrement  recourbée  en  arrière,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  nageoire  adipeuse.  Elle  est  en  effet  formée  en  grande  partie  de  ma- 
tière graisseuse  recouverte  par  la  peau  ;  le  plus  souvent  elle  manque  de  rayous, 
ou  si  elle  en  présente,  ils  sont  simplement  cartilagineux  ou  fibreux.  Nous  re- 
trouvons cette  nageoire  chez  les  Characins,  les  Sternoptichidés  et  les  Seopélidés, 
poissons  que  Cuvier  classait  parmi  les  Salmonidés,  mais  qui  en  ont  été  séparés 
depuis  pour  former  autant  de  familles  distinctes.  Les  nageoires  ventrales  de 
tous  ces  poissons  sont  situées  au-dessous  et  en  arrière  des  pectorales,  ce  qui 
en  fait  des  abdominaux. 

La  plupart  des  genres  de  la  famille  des  Salmonidés  sont  pourvus  de  nom- 
breux cœcums  pyloriques  ;  quelques-uns  ont  ces  appendices  du  tube  intestinal 
moins  nombreux  ;  enfin  il  y  a  deux  genres  dont  les  espèces  sont  complètement 
dépourvues  des  mêmes  organes. 
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La  vessie  natatoire  des  Salmonidés  est  généralement  bien  développée. 

La  famille  des  Salmonidés  proprement  dits  comprend  environ  quinze  genres  : 
ce  sont  les  genres  Saumon,  Truite,  Éperlan,  Ombre,  Corégone,  Microstome, 
Argentine,  Salanx,  Oncorhynque,  Brachymystax,  Luciotrutta,  Thaleichtys,  Hy- 
pomesus,  Mallotus,  Retropinna  et  Plecoglossus. 

1"  Genre  Saumon  {Salmo,  Linné).  Les  saumons  ont  la  tête  grosse;  leur 
opercule  est  strié.  Les  dents  de  leurs  mâchoires  sont  très-fortes  ;  ils  en  ont  aussi 
sur  le  vomer  et  la  langue.  Leur  corps  est  recouvert  d'écaillés  assez  petites. 
Les  principales  espèces  de  Saumons  sont  d'abord  le  Saumon  commun  (Salmo 
salar),  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  article  spécial  {votj.  Saumon)  ; 
ce  poisson  se  trouve  dans  toutes  les  parties  froides  et  tempérées  de  l'océan 
Atlantique,  de  la  mer  du  Nord  ;  il  pénètre  dans  tous  les  fleuves  du  versant 
septentrional  de  l'Europe ,  mais  ou  ne  le  trouve  pas  dans  ceux  de  la  région 
méditerranéenne.  Le  Saumon  hucho  [Salmo  hucho)  habite  le  Danube.  L'Ombre 
chevalier  {Salmo  salvelbms)  se  trouve  dans  les  lacs  de  la  Suisse,  de  la  Bavière 
et  de  l'Autriche.  Citons  encore  le  Salmo  fontinalis,  espèce  américaine,  dont  on 
a  essayé  depuis  quelques  années  racclimatalion  dans  les  rivières  de  l'Europe. 

2°  Genre  Truite  (Trutta,  Nilsson).  Le  corps  des  poissons  de  ce  genre  rap- 
pelle par  sa  forme  celui  des  Saumons.  Les  opercules  ne  portent  point  de  stries 
et  leur  bord  postérieur  est  pi'esque  vertical.  Il  y  a  de  fortes  dents  sur  les  maxil- 
laires, les  inter-maxillaires  et  les  palatins  ;  on  voit  aussi  une  rangée  de  ces 
organes  sur  la  plaque  antérieure  du  vomer  et  deux  liles  le  long  du  corps  de  cet 
os.  L'espèce  la  plus  répandue  de  ce  genre  est  la  Truite  commune  (Trutta  varia- 
bilis)  dont  on  rencontre  un  grand  nombre  de  variétés  répandues  sur  presque 
tous  les  points  de  l'Europe.  L'Algérie  possède  aussi  une  espèce  de  Truite  :  on 
l'a  désignée  sous  le  nom  de  Trutta  macrosiigma. 

3"  Genre  Éperlan  (Osmerus,  Lacépède).  Les  Éperlans  ont  le  corps  plus  al- 
longé que  les  deux  précédents  ;  leur  ligne  dorsale  est  presque  droite  ;  leur  ligne 
ventrale  est  très-convexe.  Ils  ont  la  nageoire  dorsale  ti'ès-haute  ;  leur  adipeuse 
est  très-petite.  Les  écailles  qui  recouvrent  leur  corps  sont  aussi  très-petites  et 
elles  sont  très-nombreuses.  La  chair  de  l'Éperlan  [Osynerus  eperlanus)  est  par- 
fumée, légère  et  de  très-bon  goût. 

4"  Genre  Ombre  (Thymallus,  Cuvier).  Les  poissons  du  genre  Ombre  ont  le 
corps  allongé,  élevé  et  recouvert  d'écaillés  plus  grandes  sur  certains  points 
que  sur  d'autres.  Leur  bouche  est  large  et  elle  est  sensiblement  reportée  en 
dessous.  Les  dents  qui  arment  les  mâchoires  sont  petites  et  coniques;  il  yen  a 
aussi  au  vomer  et  aux  palatins  ;  mais  la  langue  en  est  dépourvue.  A  ce  genre 
appartient  l'Ombre  de  rivière  (Thymallus  vexilUfer),  qui  vit  dans  un  grand 
nombre  de  rivières  de  France,  d'Allemagne,  etc.  Ce  genre  a  aussi  des  repré- 
sentants dans  l'Amérique  du  Nord.  Les  espèces  en  sont  recherchées  comme 
aliment. 

5°  Genre  Corégone  (Coregonus,  Artédi).  Il  renferme  im  nombre  assez  con- 
sidérable d'espèces  répandues  sur  différents  points  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  de 
l'Amérique.  Les  Corégones  ont  le  corps  plus  ou  moins  allongé,  comprimé  latéra- 
lement et  recouvert  d'écaillés  de  grandeur  modérée.  Leurs  dents,  qui  sont  géné- 
ralement très-fines,  tombent  facilement,  et  certaines  pièces  de  la  bouche  de  ces 
poissons  en  sont  souvent  dépourvues.  Citons  parmi  les  Corégones,  la  Fera  {Core- 
gonus fera),  qui  habite  plusieurs  lacs  de  l'Europe,  mais  n'entre  jamais  dans  le 
cours  des  rivières;  c'est  un  des  poissons  les  plus  estimés  de  tout  le  groupe.  Le 
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Ilouling  {Coregonus  oxijrhynchiis)  est  surtout  abondant  dans  la  mer  du  Nord  ; 
il  entre  dans  les  fleuves  qui  portent  leurs  eaux  à  cette  mer.  Le  Lavaret  {Core- 
gonus lavaretus)  se  pèche  dans  plusieurs  lacs  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie.  Enfin 
le  Gravenche  [Coregonus  hiemalis)  vit  dans  les  lacs  de  la  Suisse. 

Parmi  les  genres  exclusivement  marins  on  doit  mentionner  les  Microstomes 
{Microstoma,  Cuvier)  dont  une  espèce  habite  la  Méditerranée;  c'est  le  Micro- 
stome  argenté  {Microstoma  argenteum) ,  que  l'on  pèche  quelquefois  près  de 
Nice. 

Les  Argentines  [Argentina,  Cuvier)  sont  un  autre  genre  de  Salmonidés,  dont 
une  espèce,  l'Argentine  de  Cuvier  [Argentina  Cuvieri),  était  l'objet  d'une  pêche 
assez  importante  il  y  a  quelques  années,  à  cause  de  sa  vessie  natatoire  qui  est 
revêtue  d'une  membrane  à  pigment  argenté  que  l'on  utilise,  comme  les  écailles 
de  nos  ablettes,  pour  la  fabrication  des  fausses  perles. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Cuvier  rapportait  aux  Salmonidés  des 
poissons  également  pourvus  d'une  nageoire  adipeuse  dont  Mûller  a  fait  depuis 
une  famille  à  part  sous  le  nom  de  Characins.  Les  Mylètes  ou  Paco,  les  Serra- 
salmes  et  les  Pygocentres  en  constituent  les  principaux  genres.  Ce  sont  des  pois- 
sons à  dents  tranchantes,  particulièrement  répandus  dans  les  fleuves  de  l'Amé- 
rique intertiopicale,  et  dont  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  de  Castelnau  et  Reinhardt,  ont,  dans  ces  derniers  temps,  décrit  de  nom- 
breuses espèces.  Les  Pygocentres  reçoivent  des  riverains  de  l'Amazone  les  noms 
de  Candirous  et  de  Péranha;  ils  sont  essentiellement  carnivores,  et  les  gens  qui 
se  baignent  dans  les  eaux  où  vivent  ces  poissons  sont  attaqués  pai'  eux  avec  une 
ardeur  extrême.  Ils  leur  labourent  la  peau  à  coups  de  dents  et  il  n'est  pas  rare 
que  la  mort  soit  la  conséquence  de  leurs  blessures.  M.  de  Castelnau  a  donné  à 
cet  égard  des  détails  très-curieux.  H.  Gerv. 

SALmiJTH  (Les). 

Saimuth  (Georg).  Natif  de  Leipzig,  vécut  au  seizième  siècle.  Il  se  fit  recevoir 
docteur  à  Montpellier,  séjourna  ensuite  à  Padoue  pour  s'y  perfectionner,  puis 
fut  rappelé  dans  sa  patrie  où  on  lui  donna  la  chaire  d'analomie  et  de  chirur- 
gie. Peu  après  il  fut  nommé  médecin  de  la  cour  électorale  de  Saxe.  Salmuth 
mourut  en  1604,  ne  laissant  qu'un  ouvrage  :  Quœsita  quœdam  chirurgica, 
1585,  in-4°,  dont  l'importance  nous  est  inconnue. 

Salmuth  (Philippe).  Autre  médecin  allemand,  contemporain  du  précé- 
dent, naquit  comme  lui  à  Leipzig.  «  Il  fut  premier  médecin  du  prince  d'Anhalt, 
à  Dessau  et  à  Zerbit.  Jœcher  le  fait  mourir  de  la  peste  en  1662  ;  mais  il  y  a  là 
une  erreur  typographique.  Philippe  Salmuth  était  fils  de  Henri  Salmuth,  théo- 
logien luthérien  renommé  parmi  les  premiers  réformateurs,  lequel  mourut  en 
1576,  et  Philippe  n'atteignit  pas  le  milieu  du  dix-septième  siècle.  Le  recueil  de 
ses  observations  fut  publié  après  sa  mort  avec  une  savante  et  judicieuse  préface 
de  Conring  sur  l'expérience.  »  (Dezeimer.)  L'ouvrage  en  question  a  pour  titre  : 
P.  Salmiithi  observationum  medicarum  centuriœ  très  poslliumce,  ciim.  H. 
Conringii  prcefatione  de  doctrina  pathologica.  Accessit  R-.  Capuletti  libellus  de 
peste.  Brunswick,  1648,  in-4.  Dans  cet  ouvrage,  Salmuth  se  montre  observateur 
judicieux,  mais  trop  amateur  du  merveilleux,  ce  qui  plus  d'une  fois  l'a  empêché 
de  découvrir  la  vérité.  L.  Hn. 

Salmuth  (Johann-Christia>"-IIeimrich).     Naquit  à  Gûsten,  duché  d'Anhalt- 
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Côthen,  le  5  avril  1762,  fit  ses  études  médicales  à  Gottingue  et  y  prit  le  bonnet 
de  docteur  en  1785.  Après  avoir  exercé  pendant  de  longues  années  la  médecine 
à  Giessen,  il  retourna  dans  sa  ville  natale  et  y  mourut  d'apoplexie  le  27  mai 
1825.  Il  est  surtout  connu  par  un  mémoire  de  concours  sur  la  vaccination.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  De  diagnosi  puris.  Gottingue,  1785,  in-4°.  —  II.  U cher  die  Einimpfunq  der  Schafnnc- 
ken.  Côthen,  180i.  L_  u^        '^ 

SALomo^    (Iles  de).     Voy.  Mélanésie. 

«Aronoiv.     (Les). 

iSaloiiion  (Gottlieb-Gottfried).  Médecin  hollandais  ;  naquit  vers  1770.  Après 
de  brillantes  études,  il  s'établit  à  Leyde  et  pratiqua  surtout  avec  beaucoup  de 
succès  les  accouchements  ;  il  était  Stadsvreedmester  et  membre  d'un  grand  nom- 
bre de  sociétés  savantes.  En  |802,  il  publia  avec  Doering  le  Journal  fur  die 
neueste  liolldndisclie  medicin.  iind  natur-histor .  Litteratur  ;  en  1825,  il  fonda 
avec  G.  Pruys  van  de  Hoeven  un  recueil  périodique  intitulé  :  Geneeskundige 
Bijdrngen;  enfin  il  a  publié  divers  travaux  parmi  lesquels  : 

I.  Hamllcid'uuj lot  de  verlooskunde.  Amsterdam,  ISUjin-S'iS'  édit.  Ibid.,  1827,  gr.  in-8% 
2  vol.  —II.  Une  trad.  A  van  Sou.xcen.  Das  Mechanische  dcr  Gehurl ;  aus  dem  Hollând.  mît 
Anmcikuiigen.  Ilannover,  UOl,  in-8°.  —  III.  lieobachtung  betreffcnd  einc  zwôlfmonatlicfie 

Schwaiigrrxc/ifift.  lu  Ifufclaiid's  Bibliol/tek  dcr  Heilk.  Bd.  XXXI  (Bd.  XI),  p.  261,  1814.  

lY.  Waarnccming  acmgaacnde  ecner  teer  aanmerkclijkc  uUzakking  der  baarmneder,  bij 
eene  ziuangere  vrouw  en  derielvcr  verlossing.  In  ISieuwe  Yerhandel.  van  het  Genootsch.  ter 
Bcvord.  der  Heclk.  te  Antstcrdam.  Decl.  1,  St.  2,  Bl.  173.  —  V.  Verhandeling  over  de  mit- 
tlgheid  der  schaambccnsnede,  nul  bepaling  der  gevallen,  welke  aan  dezelve  de  voor  keur 
schoorl  gegevci)  te  irordcii  bovcn  de  keuerlyke  suède,  etc.  In  Meuwe  Prijs-  Verhandel. 
bekroond  door  het  Genootsch.  ter  Bevord.  der  Heilk.  te  Amsterdam.  Deel  II,  St.  1,  Bl.  1  ; 
tirage  à  part.  Amsterdam,  1813,  gr.  in-8°,  pi.  —  VI.  Comparaison  de  V accouchement  pré- 
maturé artificiel  avecla  synchondrolomie  (en  hollandais).  In  Geneesk-Bijdragen,  St.  t,  Bl.  1, 
1825.  —  VIL.  Sur  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Ibid.,  1825,  et  extr.  in  Sicbold's 
Journ.  f.  Geburtsh.  Bd.  IX,  St.  1,  p.  154,  1829.  L.  Hx. 

Salonion  (S.\lamo>(-Jacob).  Médecin  danois,  né  à  Schleswig  le  24  septembre 
1801,  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  à  Kiel  en  1825,  puis 
s'établit  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  l'art  de  guérir  pendant  de  longues 
années;  il  est  connu  par  ses  travaux  ophthalmologiques.  Nous  citerons  entre 
autres  : 

I.  De  pupillœ  arlificinlis  conformalione.  Diss.  inaug.  Kiliœ,  1823,  gr.  in-8°.  —  II.  Bei- 
trag  zu  den  Beobachtungen  ûbcr  das  Eindringen  frcmdcr  Kôrper  in  den  Augapfel.  In  Grâfe 
u.  Wallher's  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  XIV,  p.  457,  1850,  lig.  —  III.  Autres  articles  in 
Summ.  d.  Med.,  v.  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmologie,  etc.  L.  llx. 

iSalomon  (Chrétien).  Chirurgien  distingué,  naquit  vers  la  fin  du  siècle 
dernier.  Reçu  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  il  s'établit  à  Saint-Péters- 
bourg où  un  brillant  avenir  lui  était  réservé  ;  il  y  devint  successivement  profes- 
seur adjoint  à  l'Académie  médico-chirurgicale,  puis  professeur  ordinaire  de  cli- 
nique chirurgicale  et  ophthalmologique  à  la  même  académie;  il  était  conseiller 
du  collège  impérial,  membre  du  conseil  médical,  conseiller  de  la  cour  ;  en  1851 
il  servit  dans  l'armée  en  qualité  de  médecin-major,  en  1854  il  fut  nommé  che- 
valier de  troisième  classe  de  l'ordre  de  Sainte-Anne  et  en  1841  chevalier  de 
deuxième  classe  de  l'ordre  Saint-Stanislas.  Salomou  est  l'auteur  de  divers  ouvrages 
surtout  relatifs  à  la  chirurgie  et  à  l'anatomie  ;  nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Beitrâge  zur  Analomic  des  Auges.  In  Grœfc  u.    Wallher's   Journ.  f.   Chir.  Bd.  VII, 


SALPETRIERS.  381 

p.  4ô7,  1825,  —  II.  Avec  Savenko  :  Beschreibung  eliier  im  Jahre  1823  zu  Oranienbaum  beo- 
bachletcn  conlagioscn  Augrnentiûndung .  In  Pctersb.  verin.  Abhandl.  dcr  Heilk.  Samrnl.  5, 
p.  105,  1825.  —  III.  Bcobachlung  ciner  scllenen  Pulsadergeschwulsl.  Ibid,,  p.  164,  1  pi. 
—  IV.  Beobachtung  dcr  Syphilis  in  England  ;  nebst  einigen  Bcmerkungen  iiber  Mercurial- 
Krankhcit  und  Pseudo-Syphilis.  Ibid.,  p.  191,  —  V.  Beobachtung  mehrerer  Medullar-Sar- 
come,  welche   in  verschieJenen  Thcilcn  des  liôrpers   ihren  Sih  hatten.  Ibid.,  p.  273.  — 

VI.  Samjâlschaniâ  o  choiera,  porassifschtschcf  Astrachanj'  v'  Julje  1850  goda  schtschtaj'^ 
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VII.  Avec  Savenko  ;  Herniarum  corpovis  humani  tabulce  analomico-pathologicœ  et  chirur- 
gicce.  Petropoli,  1830,  in-fol.  —  VIII.  Jahresbericht  des  chirttrgischcn  CUnicunis  zu  St.- 
Pctersburg  In  Grœfe  u.  Wallhers  Journ.  Bd.  XXII,  p.  4ti5,  1854.  —  IX.  Zwei  Fallevon 
ovganischen  KrankhciCcn  des  Herzcns.  In  Med.-prakt.  Abhandl.  vondculschen,  in  Hussland 
lebenden  Aenten.  Bd.  V,  n"  15,  1836.  — X.  Traité  de  chirurgie  opératoire  (en  langue  russe). 
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Heilk.,  Grum's  Gesundheitsfrcund,  Milit.  med.  Journal,  etc.  L.  Un. 

SALrOMO^lS  SlGlLiLL'Al.  Nom  officinal  du  ConvaUaria  Polygonatum  L., 
ou  Sceau  de  Salomon  [voy.  Convallaire). 

S.*LPÉTRE  (Sel  de  pierre).  Le  salpêtre,  connu  de  toute  antiquité,  appelé 
par  les  Grecs  virpo-i  et  par  les  Romains  nitrum,  a  reçu  de  là  en  français  le 
nom  de  nitre,  sel  de  nitre.  En  langage  scientifique,  c'est  le  nitrate  ou  mieux 
azotate  de  potasse.  Néanmoins,  à  l'état  natui'el,  et  tel  qu'il  se  produit  en  effer- 
vescences blanclies  à  la  surface  du  sol,  sur  la  pierre,  dans  tous  les  endroits  cul- 
tivés au  moyen  d'engrais,  sur  les  murs  humides,  dans  les  lieux  exposés  aux 
émanations  des  animaux,  etc.,  le  salpêtre  renferme  presque  toujours  des  quan- 
tités variables  d'azotate  de  chaux,  de  magnésie  et  d'ammoniaque  {voy.  Nitrifi- 
CATioN  et  Salpêtriers).  D. 

SALPETRIERS  (HvGiÈNE  INDUSTRIELLE).  La  fabrication  artificielle  du  sal- 
pêtre est  à  peu  près  abandonnée  en  Europe.  Le  temps  est  loin  déjà  où  l'on 
demandait  ce  sel  au  lessivage  des  plâtras  provenant  des  vieux  murs  et  à  celui 
des  matériaux  accumulés  pour  constituer  les  nitrières  artificielles.  Cette  indus- 
trie, une  des  plus  importantes  autrefois,  est  aujourd'hui  presque  anéantie, 
parce  que  les  matières  premières  provenant  de  l'Inde  et  surtout  de  l'Amérique 
suffisent  amplement  aux  besoins  de  la  consommation.  Le  sel  qui  vient  de  l'Inde 
est  connu  sous  le  nom  de  nitre  brut  des  Indes,  et  renferme  une  forte  proportion 
d'azotate  de  chaux  et  quelquefois  de  magnésie.  Il  est  le  produit  naturel  de 
l'efllorescence  du  sol.  Il  est  expédié  en  France  dans  des  sacs  dont  le  lavage  à 
chaud,  afin  de  les  débarrasser  de  toute  imprégnation  de  salpêtre,  est  devenu 
l'objet  d'une  certaine  industrie. 

Les  opérations  industrielles  consistent  en  une  succession  de  lessivages  et  de 
décantations,  après  saturation  préalable  des  liquides  par  de  la  potasse  du  com- 
merce ou  des  cendres,  et  en  une  évaporation  ou  cuite  des  eaux  salpètrées. 
Mais  laplus  grande  partie  du  salpêtre  employé  provient,  aujourd'hui,  des  trans- 
formations que  l'on  fait  subir  à  la  matière  première  qui  vient  du  Pérou  et  du 
Chili,  et  qui  est  le  nitrate  de  sodium.  Ce  sel  se  rencontre  en  quantités  considé- 
rables dans  des  nitrières  naturelles  que  l'on  exploite  comme  une  carrière. 
L'extraction  se  fait  au  moyeu  de  raines,  et  l'on  enlève  le  minerai  eu  morceaux 
énormes,  à  l'aide  du  pic,  de  la  pioche  et  de  la  pelle.  Les  ouvriers  sont  soumis  à 
tous  les  accidents  qui  atteignent  ceux .  qui  travaillent  dans  les  carrières,  tels 
que  chutes,  éboulements,  etc.  Après  leui'  extraction,  les  blocs  sont  transportés 
à  la  fabrique  où  ils  sont  réduits  en  poudre  grossière,  puis  jetés  dans  des  chau- 
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dières  afin  d'y  êlre  dissous.  Après  ébullilion,  le  liquide  est  décanté  plusieurt^ 
fois  pour  être  ensuite  soumis  à  la  cristallisation  dans  des  bacs.  Après  dessicca- 
tion le  nitrate  de  soude  est  conduit  vers  le  port,  où  on  l'embarque  sur  des 
navires  qui  le  transportent  vers  tous  les  points  du  globe. 

Chaleur  humide  et  buées  :  telles  sont,  dès  le  principe,  les  deux  causes  qui 
rendent  ces  opéi-ations  insalubres  pour  les  ouvriers.  Il  faut  y  ajouter  une  mau- 
vaise alimentation,  les  privations  de  tout  genre  et  les  excès  alcooliques  qui  font 
de  ce  mélange  d'hommes  de  tous  pays  employés  aux  mines  de  nitre  une  popu- 
lation ouvrière  des  plus  misérables. 

Le  chargement  de  nitrate  de  soude,  qui  est  un  sel  déliquescent,  devient  pour 
les  bâtiments  qui  le  transportent  au  loin,  par  suite  de  la  grande  humidité  qu'il 
entretient  à  bord,  une  cause  sérieuse  d'insalubrité. 

Arrivé  à  destination,  le  nitrate  de  soude  du  Pérou  est  transformé  en  salpêtre 
par  le  mélange  à  chaud  de  sa  dissolution  avec  du  chlorure  de  potassium.  Les 
opérations  que  cette  transformation  nécessite  sont  analogues  à  celles  que  l'on 
pratiquait  autrefois  sur  les  azotates  de  chaux  et  de  magnésie  retirés  du  lavage 
des  vieux  plâtres.  La  grande  humidité  des  ateliers,  les  émanations  des  buées  et 
des  écumes  que  l'on  retire  des  chaudières  de  concentration  sont  encore  ici  les 
causes  principales  d'inconvénients  pour  la  santé  des  ouvriers. 

Avant  de  parler  du  raffinage  du  salpêtre,  opération  ultime  à  laquelle,  quelle 
que  soit  sa  provenance,  ce  sel  doit  être  soumis,  nous  devons  dire  un  mot  de 
l'insalubrité  particulière  à  laquelle  les  anciens  procédés  de  nitrification  artifi- 
cielle donnaient  lieu. 

La  fabrication  artificielle  du  salpêtre  avait  pour  but  d'imiter  les  procédés  de 
la  nature  en  mélangeant  des  terres  carbonatées  avec  des  matières  animales,  et 
en  les  soumettant  pendant  un  long  temps  à  l'action  de  l'air  et  de  l'humidité. 
Ces  matières  animales  étaient  tantôt  du  fumier,  tantôt  des  résidus  de  boucherie, 
du  sang,  des  cadavres  d'animaux  divisés  en  petites  parties  et  mêlés  avec  les 
terres  propres  à  la  nitrification.  Celles-ci,  une  fois  transformées  en  terreau, 
étaient,  selon  l'expression  reçue,  mises  en  culture.  Pour  cela  on  les  ramassait 
en  tas  sous  un  hangar,  et  on  les  arrosait  avec  des  eaux  de  fumier  et  des  urines 
de  manière  à  y  entretenir  un  degré  constant  d'humidité.  Les  progrès  de  la 
nitrification  dépendant  avant  tout  de  l'accès  de  l'air,  on  retournait  les  couches 
le  plus  souvent  qu'il  était  possible,  tous  les  quinze  jours  dans  les  saisons  chaudes 
de  l'année,  et  un  ouvrier  avec  un  crochet  en  fer  les  sillonnait  fréquemment.  Les 
terres  restaient  ainsi  en  cultuz'e  pendant  dix-huit  mois  ;  après  quoi,  suffisam- 
ment salpêtrées,  on  les  soumettait  au  lessivage. 

On  comprend  à  quels  inconvénients  plus  ou  moins  sérieux  les  ouvriers  char- 
gés de  surveiller  ces  dépôts  devaient  être  exposés  :  la  décomposition  des  ma- 
tières animales  azotées,  les  exhalaisons  méphitiques  et  ammoniacales  auxquelles 
une  pareille  décomposition  donnait  lieu,  telles  étaient  les  causes  d'insalubrité 
professionnelle  ;  les  conjonctivites  et  les  troubles  gastriques,  tels  en  étaient  les 
résultats  les  plus  fréquents. 

Avec  les  lessivages  des  terres  ainsi  salpêtrées,  avec  leur  saturation  par  de  la 
potasse  du  commerce  ou  des  cendres,  nous  retrouvons  des  opérations  communes 
aux  divers  procédés  de  fabrication  du  salpêtre,  et  avec  elles  une  cause  d'insa- 
lubrité toujours  la  même  :  la  grande  humidité  du  milieu  ambiant. 

Le  raffinage  ou  purification  du  salpêtre  se  pratique  de  la  façon  suivante  :  on 
mêle  dans  une  chaudière  500  kilogrammes  d'eau  et  jusqu'à  3000  kilogrammes 
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de  salpêtre  ;  on  brasse  chaque  fois  que  l'on  ajoute  une  charge,  pour  faciliter  la 
dissolution  et  empêcher  qu'il  ne  se  forme  des  croiites  au  fond  de  la  chaudière, 
et  l'on  porte  le  tout  à  l'ébuUition.  On  clarifie  avec  une  dissolution  de  colle  forte, 
puis  l'on  enlève  avec  une  écumoire  les  crasses  qui  se  forment  au  fur  et  à  me- 
sure à  la  surface  du  bain.  C'est  surtout  quand  la  cuite  approche  de  sa  fin  qu'il 
est  essentiel  d'enlever  les  écumes,  car  sans  cela  le  boursouflement  du  liquide 
en  entraînerait  le  déversement  hors  de  la  chaudière,  ce  qui  est  une  cause  assez 
fréquente  de  brûlures.  On  ajoute  de  l'eau  froide  pour  faire  précipiter  le  sel 
marin  et  les  corps  étrangers  en  suspension,  et  l'on  retire  ce  qui  s'est  déposé  au 
fond  de  la  chaudière. 

Cette  opéi'ulion  terminée,  on  décante  avec  des  puisoirs  ;  on  verse  le  liquide 
dans  le  cristallisoir  ;  on  agite  fortement  avec  un  râteau  en  bois,  et  l'on  hâte  la 
précipitation  du  salpêtre  que  l'on  retire  avec  des  pelles  percées  pour  le  trans- 
porter dans  les  caisses  de  lavage.  Quand  le  sel  y  a  séjourné  quelques  jours  et 
qu'il  est  bien  égoutté,  on  le  porte  dans  les  bassins-  de  dessiccation,  où  on  le 
remue  continuellement  avec  de  fortes  pelles  en  bois  pour  l'empêcher  de  s'atta- 
cher au  bassin,  de  se  prendre  en  mottes  et  pour  qu'il  sèche  plus  uniformément 
et  plus  vite. 

Tout  ce  travail  exige  de  la  part  de  l'ouvrier  une  somme  énorme  de  fatigue 
musculaire,  ce  qui,  joint  à  l'humidité  extrême  de  la  fabrique,  le  prédispose  aux 
affections  atoniques  et  à  l'anémie.  Les  altérations  de  la  peau  des  mains  et  de 
l'avant-bras,  entre  autres  :  la  dermite  papillaire  vésiculeuse,  sont  assez  fréquentes 
chez  les  salpêtriers. 

Comme  mesures  d'hygiène  industrielle,  nous  conseillerons  :  l'usage  d'un  vête- 
ment spécial  pour  le  travail,  une  alimentation  substantielle  et  suflisamment 
réparatrice,  l'absence  de  tout  excès  alcoolique,  et  l'exercice  en  plein  air,  les 
jours  de  chômage. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les  fabriques  et  raffineries  de  salpêtre  peuvent 
être  assimilées  au  raflinage  du  sel  marin,  et  sont  rangées  dans  la  troisième 
classe  des  établissements  industriels  incommodes  et  dangereux. 

Les  principaux  inconvénients  provenant  des  buées  produites  pendant  la  con- 
densation des  eaux  de  cuisson,  on  prescrira  l'installation  d'un  large  manteau 
au-dessus  de  la  chaudière  de  concentration,  par  où  les  vapeurs  seront  conduites 
dans  la  cheminée  principale  de  la  fabrique  élevée  de  -4  ou  5  mètres  au-dessus 
des  toits  voisins,  et  disséminées  dans  l'atmosphère.  Aucune  ouverture  n'existera 
dans  les  ateliers  de  travail  du  côté  de  la  voie  publique,  afin  que  les  buées  ne 
puissent  s'échapper  par  là  et  incommoder  le  voisinage. 

On  recouvrira  d'une  couche  de  ciment  le  sol  et  les  murs  mitoyens  de  l'atelier 
d'évaporation  des  dissolutions  salines. 

On  éloignera  des  foyers  les  magasins  destinés  à  conserver  les  produits  secs. 

Dans  aucun  cas,  les  matières  souvent  putrescibles  et  infectes  qui  proviennent 
des  écumes  de  la  chaudière  ne  seront  conservées  dans  l'établissement. 

On  ne  laissera  jamais  écouler  sur  la  voie  publique  les  eaux  mères  provenant 
des  opérations  ;  et  en  attendant  que  les  produits  insolubles  de  la  clarification 
des  lessives  soient  enlevés  de  la  fabrique,  on  les  déposera  dans  des  bacs  en  ma- 
çonnerie parfaitement  étanches  et  à  l'abri  de  la  pluie.         Alexandre  Layet. 

SALSA  DE  PRAlfA.  Pison  désigne  sous  ce  nom  une  espèce  de  liseron 
grimpant,  qui  est  employé  au  Brésil,  en  bains,  dans  les  affections  froides.  On 
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prend  la  décocfioa  à  rintérieiir;  à  l'extéi'ieur,   les  feuilles  sont  appliquées  sur 
les  cautères. 

Pisox.  Brasil,  205.  Pl. 

SALSEDitViE.     Un  des  noms  donnés  à  la  pellagre  {voy.  Pellagre). 

SALSEPAREILLE.  Smilax  Tournefort.  §  I.  Botanique.  Genre  de 
plantes  monocotylédones  appartenant  à  la  famille  des  Smilacées.  Le  terme  de 
Smilax  a  été  appliqué  par  les  anciens  à  un  certain  nombre  de  plantes  qui 
n'avaient  entre  elles  d'autre  analogie  que  leur  feuillage  vert  ou  la  faculté  de 
s'accrocher  aux  plantes  voisines  :  et  cette  confusion  a  duré  jusqu'au  moment  où 
Tournefort,  dans  ses  Institiitiones,  a  fixé  le  genre  en  lui  assignant  à  peu  près  les 
caractères  qu'il  conserve  actuellement.  Les  Smilax,  tels  qu'ils  sont  délimités 
par  les  botanistes  actuels,  sont  des  plantes  sarmenteuses,  dont  les  parties  sou- 
terraines sont  formées  de  gros  iliizomes,  tantôt  étendus  en  longueur,  tantôt 
contractés  en  grosses  souches  tubéreuses,  et  de  nombreuses  racines  adventives 
se  détachant  de  ces  rhizomes  et  atteignant  souvent  une  longueur  considérable 
(de  2  à  5  mètres).  Les  tiges  aériennes  sont  plus  ou  moins  grêles,  cylindriques  ou 
anguleuses,  striées  longitudinalement,  et  souvent  munies  d'aiguillons.  Elles  sont 
formées  en  général  d'articles  joints  les  uns  aux  autres  sous  des  angles  plus  ou 
moins  aigus,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  d'une  ligne  brisée,  en  zigzag.  De  nom- 
breux rameaux,  naissant  à  l'aisselle  des  feuilles,  s'entrelacent  entre  eux  de  ma- 
nière à  former  un  réseau  souvent  inextricable. 

Les  feuilles,  qui  se  détachent  des  nœuds,  sont  alternes  :  elles  ont  un  pétiole 
engainant  et  un  limbe  tantôt  très-fortement  échancré  en  cœur  à  la  base,  d'au- 
tz'es  fois  ovale  ou  lancéolé.  La  nervation  s'éloigne  de  celle  qu'on  remarque  le 
plus  souvent  dans  les  monocotylédones.  Outre  la  côte  médiane,  on  voit  en  effet 
un  certain  nombre  de  nervures  partir  de  la  base  de  la  feuille  et  se  diriger  en 
formant  une  ligne  courbe  vers  le  sommet  :  de  nombreuses  ramifications  se  dé- 
tachent de  ces  nervures  et  forment  par  leurs  anastomoses  un  réseau  à  mailles 
nombreuses,  rappelant  celui  des  feuilles  des  dicotylédones.  Les  côtes  et  les  bords 
des  feuilles  portent  très-fréquemment  des  aiguillons. 

De  la  base  du  pétiole,  un  peu  au-dessus  de  la  gaine,  naissent  deux  vrilles 
opposées,  qui  pour  certains  botanistes  représentent  des  folioles  d'une  feuille 
composée,  pour  d'autres  des  stipules.  Ces  vrilles  s'enroulent  autour  des  corps 
voisins,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre,  et  servent  à  fixer  la  plante. 
Les  fleurs  sont  disposées  en  cymes  unipares  scorpioïdes,  qui  se  groupent  elles- 
mêmes  de  manière  à  former  une  ombelle  ou  des  grappes  terminales  d'ombelles 
sessiles  ou  pédonculées.  Ces  fleurs  sont  unisexuées  et  dioïques.  Elles  ont  un  pé- 
rianthe  régulier,  hexaphylle,  à  préfloraison  valvaire.  Les  pièces  de  ce  périanthe, 
rangées  sur  deux  rangs,  sont  libres,  rapprochées  à  leur  base,  divergentes  et  ré- 
fléchies vers  le  sommet  ;  celles  du  verticille  interne  sont  un  peu  plus  petites  que 
les  autres. 

Les  fleurs  mâles  ont  6  étaniines  libres,  opposées  aux  divisions  du  périanthe  ; 
les  anthères  sont  biloculaires,  introrses.  On  ne  voit  aucune  trace  d'ovaire.  Les 
fleuis  femelles  ont  un  ovaire,  entouré  par  6  étamines  stériles  ou  staminodes.  Cet 
ovaire  a  de  1  à  5  loges,  contenant  chacune  un  ovule  suspendu.  Il  est  surmonté 
de  3  stigmates  sessiles,  très-rarement  soudés,  ou  d'un  style  Irès-court  trilide  ou 
indivis. 
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Le  fruit  est  une  baie  globuleuse  contenant  de  une  à  trois  graines,  ù  testa  mem- 
braneux enveloppant  un  albumen  corné  et  un  tout  petit  embryon. 

Les  espèces  de  ce  genre  sont  relativement  rares  dans  les  parties  occidentales 
de  l'ancien  monde.  Nous  n'en  possédons  guère  en  Europe  qu'une  espèce  bien 
déterminée,  le  Smilax  aspera.  L'Afrique  est  également  très-pauvre  en  Smilax. 
C'est  dans  l'extrême  Orient,  en  Chine,  dans  la  Cochinchine  et  au  Japon,  que  l'on 
commence  à  trouver  un  assez  grand  nombre  d'espèces  et  qu'on  les  utilise  à  di- 
vers usages  :  mais  la  région  la  plus  riche,  celle  qui  fournit  surtout  les  Salsepa- 
reilles médicinales,  c'est  la  zone  chaude  de  l'Amérique,  qui  s'étend  depuis  le  sud 
des  Etats-Unis  jusqu'au  Pérou  et  au  Brésil.  On  les  trouve  soit  dans  les  terrains 
bas  et  marécageux,  soit  dans  les  forets  ou  même  sur  les  montagnes  jusqu'à  une 
altitude  de  2000  à  3000  mètres. 

Les  espèces  de  Smilax  sont  très-nombreuses  et  très-difficiles  à  bien  délimiter. 
Presque  toutes  affectent  le  même  port,  et  d'autre  part  les  feuilles  sont  très- 
variables  sur  un  même  pied,  ce  qui  rend  très-inconstants  les caractèies  tirés  de 
ces  organes.  Nous  n'indiquerons  ici  que  celles  qui  ont  un  intérêt  pour  le  mé- 
decin, en  les  groupant  d'après  leur  distribution  géographique. 

I.  La  plante  la  plus  connue  de  nous,  la  seule  espèce  bien  déterminée  qui 
vienne  dans  les  régions  méridionales  de  l'Europe,  est  : 

1°  La  Salsepareille  piquante  ou  Smilax  aspera  L. 

Elle  croît  tantôt  sur  les  murs,  tantôt  sur  les  roches  arides,  au  milieu  des 
buissons.  Elle  est  d'ordinaire  aiguillonnée,  sèche,  dure.  Les  feuilles  sont  coriaces, 
luisantes,  quelquefois  d'un  vert  maculé  de  gris,  échancrées  en  cœur  à  la  base, 
et  fortement  mucronées  au  sommet,  variant  d'ailleurs  beaucoup  de  forme,  quel- 
quefois presque  orbiculaires,  le  plus  souvent  ovales  ou  subhastées  ;  elles  portent 
à  la  base  de  une  à  deux  vrilles  accrochantes.  Les  fleurs  sont  verdàtres,  et  for- 
ment par  leur  ensemble  une  sorte  de  grappe  axillaire,  flexueuse  et  inter- 
rompue. 

Les  buissons,  qui  fleurissent  en  septembre,  répandent  une  odeur  de  miel 
extrêmement  prononcée  ;  aussi  les  abeilles  vont-elles  y  butiner  volontiers  et  y 
recueillir  un  suc  très-parfumé. 

Les  racines  de  ce  Smilax  portent  le  nom  de  Salsepareille  iiidigène,  Salsepa- 
reille d'Europe,  et  elles  ont  été  parfois  employées  comme  sudorifiques,  à  la  place 
des  Salsepareilles  exotiques  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Les  anciens  la  connaissaient  bien  et  l'employaient  déjà.  C'est  le  ipLiXoci  de 
Théophraste,  le  2p.î),«;  zpa^dx  de  Dioscoride.  La  plante  porte,  à  part  les  noms 
que  nous  lui  avons  déjà  attribués,  ceux  de  Liseron  épineux,  Liset  piquant. 
Gros  Graine,  Gramen  de  montagne. 

On  utilise  de  la  même  façon  en  Grèce  le  Smilax  Alpini  Willd. 

IL  L'Afrique  contient  quelques  espèces  qui  habitent  les  régions  tropicales  et 
particuhèrement  les  côtes  occidentales,  mais  elles  ne  présentent  pas  d'intérêt. 

2"  Le  Smilax  mauritanica  Poiret  {Smilax  nigra  Willd.),  qui  croît  à  la  fois 
dans  le  nord  de  l'Afrique  et  dans  certaines  régions  du  midi  de  l'Europe,  n'est 
peut-être  qu'une  forme  de  Smilax  aspera  L.,  à  feuilles  plus  grandes,  plus 
arrondies,  inermes  et  à  tiges  plus  robustes. 

111.  Les    espèces   asiatiques    sont  surtout  utilisées    pour  leur  rhizome,  et 
donnent  le  médicament  qu'on  désigne  communément  sous  le  nom  de  Squine. 
Ce  sont  : 
3°  Le  Smilax  China  L.     Cette  espèce  a  de  grosses  souches  tubériformes, 
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noueuses  et  verruqueuses ,  d'où  s'échappent  des  tiges  longues,  arrondies  ou  à 
peine  anguleuses,  rameuses,  armées  surtout  vers  la  base  d'aiguillons  courts  et 
forts.  Les  feuilles  sont  inermes,  coriaces,  largement  ovales  obtuses,  rarement  en 
cœur  à  la  base,  à  5-7  nervures.  Les  fleurs  sont  d'un  vert  jaunâtre,  disposées 
en  petites  ombelles  axillaires,  pédonculées.  Les  fruits  sont,  d'après  Loureiro,  de 
petites  baies  arrondies,  rouges,  à  5  loges.  Suivant  Poiret,  ils  ont  la  grosseur 
il'une  petite  prune. 

C'est  la  plante  à  laquelle  on  attribue  la  véritable  Squine  des  pharmacies.  Elle 
croît  dans  la  Cochinchine,  la  Chine  méridionale  et  le  Japon.  Quelques  auteurs 
font  rentrer  dans  celte  espèce  le  Smilax  ferox  de  Wallich,  qui  croît  dans  le 
Népaul. 

D'autres  espèces  également  asiatiques  donnent  des  rhizomes  qu'il  est  difficile 
de  distinguer  de  la  Squine  vraie,  et  qui  arrivent  probablement  sous  ce  nom 
dans  nos  piiarmacies.  Ce  sont  : 

4°  Le  Smilax  glabia  Roxb.,  à  tiges  arrondies  et  lisses;  à  feuilles  inermes, 
lancéolées  acuminées,  arrondies  à  la  base,  glauques  en  dessous.  Les  iJeurs  sont 
en  ombelles  axillaires,  simples  et  sessiles.  Les  habitants  de  Silhet,  dans  les 
Indes  orientales,  oii  croît  cette  espèce,  emploient  la  décoction  des  parties  sou- 
terraines contre  les  maladies  syphilitiques. 

5°  Le  Smilax  lancœfoUa  Roxb.,  à  tiges  et  à  rameaux  arrondis,  lisses  et 
inermes,  ainsi  que  les  feuilles,  qui  sont  lancéolées  et  à  3  nervures.  La  plante 
croît  sur  les  frontières  orientales  de  l'Inde,  et  porte  dans  le  pays  le  nom  de 
Gootha-Shook-China.  Les  habitants  emploient  le  suc  récent  des  souches  contre 
les  maladies  rhumatismales. 

6°  Les  Smilax  perfoliata  Lour.,  à  tige  tétragone,  armée  d'aiguillons  recour- 
bés, à  feuilles  ovales  subcordées,  dont  les  pétioles  sont  membraneux  à  la  base 
et  pourvus  de  deux  oreillettes  embrassantes.  Les  fleurs  sont  groupées  en  pe- 
tites ombelles  disposées  elles-mêmes  en  corymbe. 

Cette  espèce  croît  sur  les  collines  de  la  Cochinchine.  On  la  trouve  aussi  à  Java. 

1°  Le  Smilax  Zeylanica  L.,  qui  est  le  China  amboinensis  de  Rumphius 
[Amb.,  V.  tab.  161)  et  le  Kari-Vilandi  de  Rheede  {Hortus  malabaricus,yil, 
p.  59,  tab.  31).  C'est  une  espèce  de  Ceylan,  des  Indes  orientales  et  des  Moluques, 
qui  rappelle  beaucoup  la  précédente.  Les  feuilles  inférieures  sont  ovales  cor- 
dées, celles  des  rameaux  ovales  oblongues  ;  les  pétioles  sont  marginés  et  sim- 
plement bidentés  à  la  base;  les  ombellules  sont  subgéminées. 

8°  Le  Smilax  leucophylla  Blume  [Pseiido-China  alba  latifolia  de  Rum- 
phius). La  tige  de  cette  espèce  est  arrondie,  munie  d'aiguillons  épars.  Les  feuil- 
les ovales  cordées,  acuminées,  à  5  nervures,  sont  glauques  et  blanchâtres  en 
dessous.  Les  fleurs  sont  en  ombellules  axillaires,  disposées  en  grappes.  La  plante 
habite  Java. 

IV.  L'Amérique  est  la  région  la  plus  riche  en  Smilax  médicinaux.  Les  uns 
sont  utilisés  pour  leurs  rhizomes,  et  donnent  de  fausses  Squines;les  autres 
donnent  à  la  matière  médicale  leurs  racines  adventives  connues  sous  le  nom  de 
Salsepareilles  ;  enfin  quelques-uns  ont  des  usages  variés,  soit  industriels,  soit  mé- 
dicinaux, mais  de  moins  gi'ande  importance. 

Â.  Dans  la  première  catégorie  nous  citerons  : 

a.  Tout  d'abord  dans  les  États-Unis  d'Amérique  : 

9"  Le  Smilax  Pseudo-China  L.,  ou  Salsepareille  fausse  Squine,  Squine  occi- 
dentale, Squine  d'Amérique.     Les  tiges  sont  arrondies,  cylindriques,  légère- 
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ment  striées,  sans  aiguillons.  Les  feuilles  ovales,  larges,  échancrées  en  cœur  à 
ia  base  ;  les  fleurs  en  grappes  axillaires,  diffuses,  composées  de  petites  ombel- 
les, d'un  blanc  verdâtre.  Les  baies  sont  petites,  à  deux  ou  trois  semences.  La 
plante  croît  depuis  New-Jersey  jusqu'à  la  Caroline.  La  souche  est  grosse,  tubé- 
riforme.  C'est  la  partie  employe'e  aux  Etats-Unis  en  guise  de  Squine.  Les  jeunes 
pousses  de  la  plante  se  mangent  comme  nos  asperges.  Avec  la  souche,  mêlée  à 
du  riz  et  de  la  mélasse,  on  fait  une  boisson  fermentée  très-agréable. 

Le  Smilax  Pseudo-China  de  Loureiro,  qui  vient  en  Cochinchine,  et  dont  les 
tiges  sont  employées  pour  faire  des  corbeilles  et  d'autres  objets  de  vannerie,  est  une 
autre  espèce,  qu'on  désigne  actuellement  sous  le  nom  de.  S.  corbularia  Kunth. 

10"  Le  Smilax  tamnoïdes  L.,  qui  croît  dans  les  forêts  humides  et  maréca- 
geuses de  la  Pensylvanie,  du  New-Jersey,  de  la  Virginie  et  de  la  Caroline.  Les 
tiges  glabres,  à  rameaux  quadrangulaires,  munies  de  petits  aiguillons,  portent 
des  feuilles  ovales  oblongues  ondulées  sur  les  bords,  arrondies  à  la  base,  mem- 
braneuses. Les  pédoncules,  solitaires  à  l'aisselle  des  feuilles,  portent  un  petit 
nombre  de  fleurs. 

A  part  l'emploi  qu'ils  font  de  la  souche  comme  fausse  Squine,  les  habitants 
de  la  Caroline  utilisent  les  jeunes  pousses  de  la  plante,  en  les  mangeant  en 
guise  d'asperges.  Avec  les  parties  souterraines,  ils  font  une  boisson  médicamen- 
teuse, à  laquelle  ils  attribuent  des  vertus  dépuratives  ttès-marquées. 

li"  Le  Smilax  laurifolia  L.,  qui  vient  dans  les  mêmes  régions  et  qui  se 
distingue  par  ses  rameaux  anguleux,  glabres,  sans  aiguillons  ;  ses  feuilles  oblon- 
gues ou  lancéolées,  aiguës  à  la  base,  mucronulées  au  sommet  ;  par  ses  pédon- 
cules de  la  longueur  du  pétiole,  solitaires  à  l'aisselle  des  feuilles  et  portant  une 
ombelle  de  fleurs.  On  utilise  la  souche  et  les  jeunes  pousses  de  cette  espèce 
comme  celle  des  espèces  précédentes. 

b.  Dans  les  Antilles  : 

12°  Le  Smilax  Balbisiana  Kunth,  qui  vient  à  la  Jamaïque,  et  qui  avait  été 
confondu  par  Bertcro  avec  le  S.  Pseudo-China.  La  plante  est  glabre  ;  les  feuilles 
sont  ovales  oblongues,  arrondies  ou  légèrement  cordées  à  la  base;  celles  des  ra- 
meaux plus  petites,  aiguës  à  la  base. 

c.  Dans  l'Amérique  du  Sud  : 

13"  Le  Smilax  Japicanga  Grisebach,  qui  croît  dans  le  Brésil  oriental.  C'est 
une  plante  munie  d'aiguillons  à  la  base  des  feuilles,  à  rameaux  anguleux  •  les 
feuilles  sont  ovales  oblongues,  membraneuses,  finement  ponctuées.  La  plante 
fournit  à  la  fois  ses  souches,  comme  fausse  Squine,  et  ses  racines  adventives 
comme  Salsepareille  de  qualité  inférieure. 

14°  Le  Smilax  syringoïdes  Grisebach,  dont  on  avait  fait  le  Smilax  China 
dans  le  Flora  Fluminensis  (t.  X,  p.  106),  et  qui  vient  dans  le  Brésil  méridio- 
nal. C'est  une  plante  glabre,  aiguillonnée,  à  rameaux  lisses,  cylindroïdes, 
feuilles  ovales  cordées,  coriaces,  très-obscurément  ponctuées.  Les  pédoncules  des 
fleurs  mâles  sont  trois  fois  plus  longs  que  les  pétioles  des  feuilles  à  l'aisselle 
desquelles  ils  viennent. 

15°  Le  Smilax  Brasiliensis  Sprengel,  qui  croît  surtout  dans  les  provinces  de 
Minas  Geraes  et  de  Saint-Paul.  C'est  une  plante  glabre,  à  rameaux  anguleux  et 
sillonnés,  à  feuilles  elliptiques  ou  elliptiques  oblongues,  arrondies  à  la  base 
tronquées  et  mucronées  au  sommet  ;  à  pédoncule  solitaire,  multiflore,  dépas- 
sant les  pétioles  en  longueur. 

16°  Le  Smilax  febrifuga  Kunth,  qui  est  le  Smilax  China  peruviana  de  B 
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et  ses  Smilax  Purhampui  et  Santo  Polo.  Cette  espèce  croît  au  Pérou  et  y  fournit 
une  bonne  sorte  deSquine.  Les  tiges  sont  glabres,  munies  d'aiguillons  à  la  base 
des  feuilles;  les  rameaux  sont  anguleux  et  striés  ;  les  feuilles  ovales  acuminées, 
lé"-èrement  cordées,  coriaces,  à  7  nervures;  les  ombelles  mâles  assez  longue- 
ment pédonculées,  à  fleurs  peu  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

B.  Dans  la  catégorie  des  plantes  dont  on  emploie  surtout  les  racines,  nous 
citerons  tout  d'abord,  comme  les  plus  importantes  : 

17"^  Le  Smilax  niedica  Schlectendal  et  Cbamisso.  C'est  une  des  espèces  les 
plus  intéressantes  au  point  do  vue  de  la  matière  médicale  :  c'est  elle  qui  donne, 
en  effet,  la  Salsepareille  qui  vient  le  plus  fréquemment  dans  les  pharmacies  de 
France  :  celle  de  la  Vera-Cruz. 

Elle  croît  sur  les  pentes  orientales  du  plateau  du  Mexique,  dans  les  forêts  qui 
avoisinent  Paplanta  et  Misantla.  La  tige  est  glabre,  légèrement  anguleuse  et 
striée,  munie,  surtout  au  niveau  des  articulations,  d'aiguillons  aplatis,  à  base 
large,  un  peu  recourbés.  Les  feuilles,  munies  de  5  à  7  nervures  translu- 
cides, sont:  les  inférieures  cordées,  hastées,  presque  trilobées;  celles  des  rami- 
fications terminales,  ovales,  oblongues  dès  la  base,  qui  est  échancrée  en  cœur. 
Le  pétiole  porte  deux  vrilles  filiformes;  il  a  environ  2  centimètres  de  long.  Les 
fleurs  sont  réunies  de  8  à  12  ensemble  en  ombellules  simples,  axillaires,  pla- 
cées sur  un  pédoncule  commun  au  moins  deux  fois  aussi  long  que  le  pétiole  :  il 
porte  sur  uu  renflement  supérieur  les  pédicelles  qui  sont  munis  à  leur  base  de 
petites  bractées.  —  Le  fruit  est  une  baie  rouge,  de  la  grosseur  d'une  petite  ce- 
rise: il  renferme  trois  graines  de  couleur  marron. 

18"  Le  Smilax  officinalis  Ilumboldtet  Kunth,  qui  croît  dans  la  Nouvelle-Gre- 
nade, sur  les  bords  du  llcuve  Magdalcna,  est  indiqué  par  Humboldt  comme 
produisant  une  des  bonnes  Salsepareilles  du  commerce.  C'est  une  plante  grim- 
pante, à  tige  quadrangulaire,  glabre,  faiblement  striée  et  munie  d'aiguillons. 
Les  feuilles  sont  lisses,  coriaces,  ovales  oblongues,  échancrées  en  cœur  à  la  base 
et  marquées  de  o  à  7  nervures  :  les  supérieures,  plus  petites,  sont  lancéolées  et 
n'ont  que  5  nervures.  On  ne  connaît  ni  les  fleurs,  ni  les  fruits. 

Une  Salsepareille  cultivée  dans  la  Jamaïque  depuis  assez  longtemps  paraît  se 
rapporter  à  cette  espèce  de  Smilax. 

IQ'^  Le  Smilax  syphilitica  11.  B.  K.  croît  dans  le  sud-est  du  Venezuela,  aux 
bords  du  fleuve  Cassiquiare,  où  il  a  été  découvert  par  Humboldt  et  Bon- 
pland.  La  tige  est  glabre,  arrondie,  lisse,  garnie  d'aiguillons  très-forts  ;  rangés 
surtout  au  niveau  des  articulations.  Les  feuilles  sont  oblongues  lancéolées,  mu- 
cronées  au  sommet,  arrondies  à  la  base,  munies  de  5  nervures,  dont  les  'i  exté- 
rieures moins  prononcées  que  les  autres.  Elles  sont  coriaces,  luisantes,  à  peine 
un  peu  plus  pâles  à  la  face  inférieure  qu'à  la  face  supérieure  ;  on  lui  a  attribué 
la  Salsepareille  Caraque. 

20"  A  côté  de  cette  espèce  et  confondue  'avec  elle  par  certains  auteurs,  il  faut 
placer  le  Smilax  pseudosyphilitica  Kunth  {Smilax  syphilitica  Grisebach), 
qui  ne  diffère  de  la  plante  de  Humboldt  et  Bonpland  que  par  la  position  et  la 
dimension  des  aiguillons,  qui  sont  beaucoup  plus  petits  et  beaucoup  plus  épars 
dans  la  plante  de  Grisebach.  Elle  croît  dans  la  province  de  Bahia  et  de  Bio  de 
Janeiro.  On  rapporte  aussi  au  S.  pseudosyphilitica  Kunth,  le  Smilax  syphili- 
tica de  Martius,  qui  vient  dans  la  province  du  Rio  Negro,  et  porte  le  nom  de 
Sipoens  dans  le  pays.  Elle  produit  probablement  une  des  Salsepareilles  du 
Brésil. 
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21"  Le  Smilax paptjracea  Duhani.  Cette  espèce  croît  dans  le  Brésil ,  du  côté  du 
Rio  Negro,  et  on  lui  attribue  une  des  Salsepareilles  de  lajrégion.  La  plante  est 
glabre;  les  rameaux  sont  anguleux,  aiguillonnés;  les  feuilles  membraneuses, 
aiguës  à  la  base,  arrondies  au  sommet  et  brièvement  cuspidées  mucronées.  Les 
fleurs  et  les  fruits  sont  inconnus.  Les  racines  sont  fasciculées,  longues,  simples 
et  anguleuses. 

22*^  Le  Smilax  cordato-ovata  Rich.,  de  Cayenne.  On  dit  que  c'est  aussi  une 
des  plantes  qui  produisent  la  Salsepareille  du  Brésil.  Elle  est  peu  connue;  la 
tige  est  arrondie,  aiguillpnnée,  à  feuilles  ovales  cordées,  ù  5  nervures  ;  les 
fleurs  sont  en  grappes  formées  d'ombelles. 

23"  Le  Smilax  ohliqiiata  Duham.  Guibourt  rapporte  à  cette  espèce,  avec 
quelques  doutes,  la  Salsepareille  du  Pérou.  La  plante  vient  en  effet  dans 
cette  région  de  l'Amérique  méridionale.  La  tige  est  épaisse,  anguleuse,  aiguil- 
lonnée ;  les  feuilles  sont  triangulaires  ;  les  angles  inférieurs  sont  obtus  ;  l'angle 
supérieur  déjeté  obliquement. 

Nous  pourrions  ajouter  encore  une  assez  longue  liste  aux  précédentes  espèces, 
parmi  celles  auxquelles  on  a  attribuée  les  Salsepareilles  du  commerce  ;  par 
exemple,  le  S.  cumanensis  H.  B.,  qui  habite  la  Jamaïque  et  Cumana,  le  S.  vir- 
giniana  de  la  Jamaïque  et  la  Virginie.  Mais  ce  serait  se  perdre  dans  la  des- 
cription d'espèces  très-peu  importantes  et  dont  l'utilité  au  point  de  vue  mé- 
dical reste  fort  douteuse. 

On  sera  peut-être  étonné  de  ne  pas  trouver  mentionné  dans  les  plantes  précé- 
dentes, le  Smilax  Sarsaparilla  L.,  qui  d'après  son  nom  semble  devoir  être  la 
plante  mère  par  excellence  de  la  Salsepareille.  On  trouve  dans  le  dictionnaire 
de  Mérat  et  de  Lens,  qui  résume  les  idées  des  auteurs  de  matière  médicale  vers 
1854,  que  cette  plante,  dont  le  nom  vient  de  Sarza,  ronce  en  espagnol,  parilla 
vigne,  dans  la  même  langue,  est  naturelle  à  l'Amérique  méridionale,  au 
Mexique,  au  Brésil,  au  Pérou,  etc.,  et  qu'on  l'observe  jusqu'en  Virginie.  Elle 
passe  pour  fournir  la  Salsepareille  du  commerce.  {Dicl.  Mat.  méd.,  VI,  378.) 
En  réalité,  l'espèce  primitivement  décrite  par  Linné,  la  seule  à  laquelle  l'on 
doive  laisser  le  nom,  est  loin  d'avoir  une  pareille  extension  géographique.  Elle 
est  cantonnée  dans  les  États-Unis,  depuis  l'État  de  New-York  jusque  dans  la  Vir- 
ginie, la  Caroline,  le  Kentucky.  Elle  est  par  conséquent  comprise  en  dehors  de 
la  zone  d'où  viennent  les  Salsepareilles  commerciales  et  ne  produit  aucune 
d'elles. 

C'est  une  plante  à  rameaux  tétragones,  aiguillonnes  ;  à  feuilles  ovales  presque 
arrondies,  brusquement  acuminées  mucronées,  quelquefois  légèrement  cordées 
à  la  base. 

On  en  rapproche  le  S.  caduca  L.,  qui  croît  dans  les  champs  stériles  depuis  le 
Canada  jusqu'à  la  Virginie,  et  dont  les  indigènes  font  un  assez  fréquent  usage 
comme  médicament,  en  guise  de  Salsepareille.  On  a  cru  quelque  temps  que 
cette  plante  fournissait  du  caoutchouc  :  mais  on  a  depuis  rectifié  cette  erreur. 

V.  Nous  terminerons  cette  trop  longue  série  d'espèces  par  l'indication  d'une 
plante,  appartenant  à  la  région  de  la  Nouvelle-Hollande,  à  Port-Jakson  et  à 
Sidney,  et  dont  on  emploie  les  feuilles  en  infusions  théiformes  à  cause  de  leur 
saveur  sucrée.  C'est  le  Smilax  glycyphylla  Smith  {Smilax  dulcis  Desf.).  La 
plante  est  glabre,  sans  aiguillons.  Les  feuilles  sont  coriaces,  brillantes  en 
dessus,  glauques  en  dessous,  ovales  oblongues  ou  ovales  lancéolées,  arrondies  à 
la  base,  à  trois  nervures. 
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Théophraste.  Historia  Plantarum,  1, 16,  et  III,  18.  —  Dioscoride.  Materia  medica,  IV,  144. 

Pline.  Historia  naturalis,  lib.  XXXVI,  cap.  xxxv.  — Tovrvefokt.  Iiistilutiones  Rci  herbariœ. 

Linné.  Gênera  Plantarum,  ll'iO,  et  Species,  1458-1460.  —  Dchamel.  Traité  des  arbres  et 

arbustes  ,  éd.  Mich.,  I,  2i2.  —  Humboldt,  Bonpland  et  Kunth.  Nova  gênera  et  species,  I,  272. 

PoiiiET.  Encyclopédie.  Dictionnaire,  VI,  408,  et  Supplément,  V,  27.  —  Grisebach.  In  End- 

licher  et  Marlius.  Flora  Brasil.,  fas.  V,  p.  19.  —  Kunth.  Enumeratio plantarum,  V,  p.  160. 
—  Vandebcolme.  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des  Salsepareilles.  In  Thèses  de  doctorat 
de  la  Faculté  de  médecine,  1870,  p.  10  et  suivantes.  —  0.  Bebg  et  Schmidt.  Darstellunff 
und  Beschreibung  der  offizinellen  Gewâchsen,  III,  pi.  XVII,  b.  Pi. 

§  II.  Matière  médicale.  Les  Smilax  que  nous  venons  de  décrire  fournis- 
sent, avons-nous  vu,  deux  ordres  de  médicaments  :  les  uns  donnés  par  les  sou- 
ches de  ces  plantes  :  ce  sont  les  Squiiies  vraies  ou  fausses,  qui  seront  décrites  à 
l'article  spécial  qui  les  concerne  {voy.  Squine)  ;  et  les  autres  donnés  par  les 
racines  de  Smilax  :  ce  sont  les  Salsepareilles ,  dont  nous  allons  maintenant  nous 
occuper. 

Caractères  généraux.  Ces  racines,  telles  qu'elles  nous  arrivent  dans  le  com- 
merce, se  présentent  en  paquets  de  formes  diverses  suivant  les  espèces  ;  mais 
considérées  en  elles-mêmes,  elles  présentent  un  certain  nombre  de  caractères 
communs,  qui  les  font  assez  facilement  reconnaître  et  permettent  de  les  distin- 
guer des  racines  appartenant  à  d'autres  groupes,  qu'on  a  souvent  mêlées  avec  elles. 
Elles  sont  assez  généralement  simples,  sans  ramifications  latérales  ;  parfois 
cependant  elles  portent  un  chevelu  assez  abondant  ;  on  les  appelle  alors  barbues, 
mais  le  cas  est  assez  rare.  Leur  grosseur  est  en  moyenne  celle  d'une  plume  à 
écrire  :  leur  longueur  est  considérable,  atteignant  parfois  deux  mètres.  Elles 
sont  striées  à  la  surface  ou  même  profondément  ridées  et  sillonnées  dans  le  sens 
longitudinal.  Leur  couleur  varie  du  jaune  rougeâtre  au  brun  presque  noir.  Elles 
offrent  une  grande  résistance,  quand  on  veut  les  couper  dans  le  sens  trans- 
versal ;  elles  se  déchirent  au  contraire  facilement  dans  le  sens  de  la  longueur. 
A  ces  caractères  extérieurs  s'en  ajoutent  d'autres  bien  plus  importants  :  ce 
sont  les  caractères  de  structure.  Sur  une  coupe  transversale,  elles  présentent 
toutes  de  l'extérieur  à  l 'intérieur  : 

1"  Une  couche  mince,  colorée  en  brun  jaunâtre  ou  rougeâtre  (tîg.  1,  2,  3,  ep). 
Elle  est  composée  de  plusieurs  rangées  de  cellules,  remarquables  par  l'épaisseur 

considérable  de  leurs  parois,  épaisseur 
généralement  plus  marquée  dans  la 
partie  externe  de  la  cellule,  si  bien  que 
la  cavité  de  la  cellule  (ou  lumen)  est 
fortement  excentrique  et  déjetée  vers  les 
parois  internes.  Cette  première  zone  a 
été  désignée  par  les  auteurs  allemands 
sous  le  nom  d'Epiblema. 

2"  Une  couche  beaucoup  plus  épaisse 
(fig.  1,  2,  3,  ce)  de  tissu  parenchy- 
mateux,  formé  de  cellules  arrondies  ou 
polyédriques ,  remplies  d'une  quantité 
Fig.  1.  plus  ou  moins  considérable  de  fécule. 

Ces  deux  premières  zones  forment  à 
elles  deux  la  portion  extérieure,  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  deportmi 
corticale.  Elles  sont  séparées  des  deux  couches  internes  par  une  rangée  de  cel- 
lules serrées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  formant  par  leur  ensemble  ce  qu'on 
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nomme  généralement  la  couche  protectrice,  que  les  Allemands  ont  appelée  du 
nom  de  Kernscheide  (fig.  1,2,  5,  k).  Les  cellules  de  cette  portion  de  la  racine 
sont  très-particulières.  Elles  ont  des  parois  plus  ou  moins  épaisses,  généralement 
colorées  en  brun.  Parfois  ces  parois  restent  sensiblement  égales  en  épaisseur 


Fis.  2. 


FU.  3. 


dans  tous  les  sens  ;  d'autres  fois  certaines  parois  s'épaississent  plus  que  d'autres, 
et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'Epiblema,  ce  sont  alors  les  parois 
internes  qui  sont  plus  développées. 

3°  La  zone  qui  vient  immédiatement  au-dessous  (fig.  1,  2,  5,  /)  est  formée 
d'un  tissu  ligneux,  continu,  facilement  reconnaissable  aux  pores  nombreux 
dont  il  est  percé.  Ces  pores  représentent  les  ouvertures  des  gros  vaisseaux  rayés 
ou  ponctués,  qui  se  trouvent  dans  le  milieu  des  faisceaux  fibro-vasculaires  de  ce 
tissu.  Ils  sont  entourés  par  des  fibres  ligneuses  à  parois  épaisses.  Vers  la  sur- 
face, on  trouve  parfois  des  portions  de  tissu  cribreux. 

4°  Enfin  la  zone  centrale,  formée  uniquement  de  cellules  (fig.  1,  m),  rappelle 
par  sa  structure  la  portion  interne  de  l'écorce.  C'est  une  sorte  de  moelle  toute 
gorgée  de  grains  de  fécule. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  Salsepareilles  vraies  :  caractères  qu'on 
ne  retrouve  dans  aucune  des  espèces  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom 
de  fausses  Salsepareilles,  et  qui,  par  conséquent,  ont  une  importance  capitale. 

Récolte.  La  récolte  de  la  Salsepareille  se  fait  à  des  époques  différentes,  sui- 
vant les  pays:  souvent  même  on  la  récolte  toute  l'année.  Spruce,  pendant  ses 
voyages  dans  le  bassin  de  l'Amazone,  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois 
la  manière  dont  opèrent  les  Indiens  de  ces  régions,  et  voici,  d'après  Flûckiger  et 
Hanbury  (Pharmacographia,  642),  ce  qu'il  rapporte  à  cet  égard  : 

Il  a  souvent  demandé  à  ceux  qui  vont  eux-mêmes  à  la  recherche  du  médica- 
ment, à  quels  signes  ils  reconnaissent  qu'ils  auront  à  faire  à  des  pieds  riches 
en  racines  et  de  bonne  qualité.  Parmi  ces  indices,  le  plus  important  est  le  nom- 
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bre  des  li^es  aériennes,  qui  se  détachent  de  la  souche:  on  a  remarqué  en  effet 
que  les  pieds  qui  n'ont  que  deux  ou  trois  tiges  sont  très-pauvres  en  racines, 
tandis  que  ceux  qui  sont  multicaules  ont  de  nombreuses  et  larges  racines  s'éten- 
dant  horizontalement  dans  toutes  les  directions. 

Quant  à  la  manière  d'obtenir  ces  racines,  il  raconte  qu'ayant  fait  la  connais- 
sance d'un  vieil  Indien,  qui  avait  établi  plusieurs  pieds  de  Smilax  sur  l'empla- 
cement d'un  ancien  village,  il  avait  été  témoin  de  la  manière  dont  il  opérait. 
Ayant  choisi  un  pied  de  quatre  ans,  muni  de  cinq  tiges,  l'Indien  enleva,  en 
partie  avec  les  mains,  en  partie  avec  un  bâton  pointu,  la  terre  qui  couvrait  les 
nombreuses  racines  horizontalement  étendues.  Cette  tâche  était  aisée,  tant  que 
les  racines  restaient  isolées  ;  mais  quand  elles  s'entrelaçaient  avec  des  racines 
de  bambous,  plantés  tout  auprès,  il  fallait  alors  les  débarrasser  au  couteau  de  ces 
parties  étrangères.  Lorsque  les  racines  furent  découvertes  sur  toute  leur  lon- 
gueur, l'Indien  les  détacha  du  rliizome,  et  n'en  laissa  que  quelques-unes  pour 
maintenir  le  développement  de  la  plante.  Les  tiges  furent  également  coupées 
près  de  la  souche,  qu'on  recouvrit  de  terre  et  de  feuilles,  pour  être  de  nouveau 
exploitée  plus  tard.  Celte  plante  produisit  16  livres  (un  demi-aî-roba)  de  raci- 
nes :  mais  il  eu  est  qui  peuvent  donner  de  1  à  2  arrobas.  Il  fallut  une  demi- 
journée  po\u"  faire  la  récolte  :  il  en  faut  une  entière  et  davantage  pour  des  plantes 
plus  fournies.  On  peut  exploiter  des  pieds  de  deux  ans  :  mais  les  racines  sont 
plus  maigres  et  moins  amylacées. 

Une  fois  récoltées,  les  racines  sont  séchées  simplement  au  soleil;  elles  sont 
alors  munies  le  plus  souvent  de  leurs  radicelles  et  ont  une  couleur  peu  foncée; 
ou  bien,  elles  sont  exposées  au  feu  :  alors  elles  perdent  plus  ou  moins  leurs  ra- 
dicelles et  prennent  une  couleur  foncée. 

Par  la  dessiccation,  elles  se  creusent  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  qui 
s'étendent  dans  le  sens  de  la  longueur.  La  profondeur  de  ces  sillons  varie  avec 
la  proportion  de  fécule  que  renferme  la  couche  corticale.  Tantôt  les  racines  en 
sont  gorgées  et  alors  la  surface  est  seulement  striée;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  très-peu  amylacées,  et  les  rainures  de  la  surface  se  dessinent  nette- 
ment et  profondément.  L'âge  de  la  racine  peut  établir  ainsi  des  différences  entre 
des  échantillons  différents  d'une  même  espèce  :  on  peut  aussi  trouver  sur  une 
même  souclie  des  racines  très-fortement  sillonnées  {racines  maigres),  d'autres 
dures,  arrondies  [racines  goutteuses). 

Historique.  La  Salsepareille  est  connue  depuis  le  milieu  du  seizième  siècle. 
Rodrigues  Ruiz  Dios  de  Isla  en  parle  déjà,  en  1559,  dans  son  Traité  de  tous  les 
Saints,  comme  d'un  adjuvant  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Monardes  rapporte  qu'elle  a  été  introduite  à  Séville  en  1545,  de  la  Nouvelle- 
Espagne;  la  meilleure  variété  provenait  de  Honduras.  Plus  tard  une  sorte  d'une 
qualité  excellente  fut  importée  de  la  province  de  Quito.  Amatus  Lusitaniens  se 
loue,  dans  ses  Observations  publiées  en  1556,  des  bons  effets  de  la  Salsepa- 
reille du  Pérou  dans  le  rhumatisme  ;  et  vers  la  même  époque  un  médecin  fran- 
çais de  Toulouse,  Auger  Ferrier,  la  recommande  contre  la  syphilis,  qu'il  nomme 
Lues  hispanica.  On  trouve  des  mentions  analogues  dans  les  auteurs  de  cette 
époque  des  diverses  régions  de  l'Europe. 

Origine  botanique.  Quoique  le  médicament  soit  ainsi  connu  depuis  plu- 
sieurs siècles,  on  n'a  pu  encore  nettement  établir  la  véritable  origine  que  d'un 
très-petit  nombre  de  sortes.  On  sait  depuis  le  seizième  siècle  que  ce  sont  des 
Smilax,  analogues  à  notre  Smilax  aspera  L.,  qui  donnent  ces  racines  ;  plusieurs 
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auteurs  même  confondent  les  espèces  américaines  avec  l'espèce  européenne  : 
c'est  ainsi  que  nous  lisons  dans  Scaliger  :  Sarza  parilla  est  vera  Smilax  aspera, 
omnibus  Monspelii  notmima....  Doctores  Mompelienses  non  jam  alla  Sarza 
parilla  utiintur  qunm  radicibus  Smilacis....  Mais  si  on  sait  depuis  longtemps 
quel  est  le  genre  de  plante  qui  produit  les  racines  médicamenteuses,  on  est 
resté  jusque  dans  ces  dernières  années  dans  le  vague  le  plus  complet  sur  les 
espèces.  Nous  avons  dit  que  le  Smilax  Sarsaparilla  L.,  auquel  il  y  a  quarante 
ans  à  peine  on  attribuait  toutes  les  sortes  de  Salsepareille,  ne  produit  en  réa- 
lité aucune  espèce  commerciale.  On  la  trouve  cependant  citée,  comme  la  prin- 
cipale origine  du  médicament,  dans  les  ouvrages  réceids  de  matière  médicale,  et 
même  dans  la  dernière  édition  de  notre  Pharmacopée  française. 

On  s'explique  facilement  l'état  imparfait  de  la  science  sur  ce  point  spécial 
quand  on  songe  au  nombre  considérable  d'espèces  de  Smilax  (Kunth  dans  son 
Entimeratio  n'en  cite  pas  moins  de  cent  quatre-vingt-huit)  ;  au  peu  de  fixité  des 
caractères  tirés  des  feuilles,  sur  lesquelles  beaucoup  d'espèces  sont  établies  en 
l'absence  des  fleurs  et  des  fruits;  à  la  difficulté  d'avoir,  dans  ces  plantes dioïques, 
les  échantillons  des  deux  sexes  à  la  fois  ;  enfin  aux  renseignements  très-impar- 
faits que  peuvent  donner  les  habitants  qui  récoltent  la  Salsepareille,  et  qui  veu- 
lent souvent  s'en  réserver  le  monopole.  Aussi  n'est-on  arrivé  à  déterminer  qn'ap- 
proximativement  l'origine  des  principales  espèces.  La  Salsepareille  de  la  Vera- 
Cruz  est  la  seule  dont  on  puisse  nommer  avec  certitude  la  plante  mère  ;  parce 
que,  pour  cette  espèce  seule,  oii  a  pu  nettement  établir  l'identité  de  structure 
anatomique  entre  le  produit  commercial  et  les  racines  du  Smilax  medica  Schl., 
auquel  on  le  rapporte. 

Classification  des  Salsepareilles.  Il  est  un  second  point  qui  présente  des 
difficultés  dans  l'étude  des  Salsepareilles,  c'est  la  caractéristique  des  diverses 
espèces  qu'on  rencontre  dans  les  pharmacies.  Le  nombre  de  celles  qui  ont  paru 
dans  le  commerce  est  assez  considérable,  et  comme  elles  se  ressemblent  beaucoup 
entre  elles,  il  est  difficile  de  les  distinguer.  On  a  cherché  dans  diverses  direc- 
tions les  bases  d'une  classification. 

Pereira  et,  après  lui,  Flùckiger  et  Hanbury,  divisent  les  Salsepareilles  en 
amylacées  et  non  amylacées;  mais  cette  division  n'est  qu'une  classification  très- 
artificielle,  qui  peut  tout  au  plus  donner  quelque  idée  de  la  qualité  des  sortes 
commerciales,  mais  qui  ne  saurait  être  applicable  au  diagnostic  de  chacune  des 
espèces. 

D'autres  auteurs  ont  pris  pour  base  leur  distribution  géographique  et  ont 
établi  trois  sections  :  1°  les  Salsepareilles  de  l'Amérique  du  Nord  ;  2"  de  l'Amé- 
rique centrale  ;  3°  de  l'Amérique  méridionale.  Ils  ont  cru,  à  la  suite  de  Schleiden, 
reconnaître  une  différence  de  structure  dans  les  diveises  sortes,  suivant  qu'elles 
appartenaient  à  l'une  de  ces  trois  régions. 

Enfin,  on  a  trouvé  dans  les  différences  de  structure  qui  existent  entre  les 
diverses  sortes  d'excellents  moyens  de  détermination  sur  lesquels  nous  devons 
insister. 

Nous  avons  indiqué  ci-dessus  les  quatre  zones  qu'on  peut  observer  sur  une 
coupe  transversale  de  racine  de  Smilax.  Si  on  examine  comparativement  diverses 
sortes  de  Salsepareilles,  on  trouve  dans  la  largeur  relative  de  ces  couches  super- 
posée des  différences  qui  sont  assez  constantes  pour  mettre  sur  la  voie  d'une  dé- 
termination de  ces  espèces. 

L'épaisseur  de  la  zone  ligneuse  est  particulièrement  variable  d'une  espèce  à 
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l'autre  :  Irès-épaisse  dans  certaines,  telles  que  la  Salsepareille  de  la  Vera-Gruz, 
elle  est  au  contraire  proportionnellement  très-mince  dans  d'autres,  la  Salsepa- 
reille Garaque,  par  exemple. 

D'autre  part,  la  couche  protectrice  ou  Kernscheide  pi'ésente  des  caractères  qui 
sont  souvent  parfaitement  tranchés.  Tantôt  les  parois  des  cellules  qui  la  compo- 
sent sont  toutes  à  peu  près  également  épaisses,  et  les  cellules  coupées  transversa- 
lement montrent  une  forme  sensiblement  carrée  ou  quadrangulaire  (fig.  3,  k), 
aussi  bien  dans  leur  cavité  interne  que  sur  leur  contour  extérieur  ;  tantôt  les 
cellules  s'étendent  dans  le  sens  radial,  les  parois  internes  et  latérales  s'épaissis- 
sent plus  que  les  parois  externes;  si  bien  que  la  cavité  se  montre,  sur  la  coupe 
transversale,  sous  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  tourné  vers  le  centre  de  la 
racine  (fig.  2,  A:). 

En  combinant  ces  deux  caractères,  largeur  relative  des  diverses  zones,  forme 
des  cellules  de  la  couche  protectrice,  et  en  faisant  en  outre  intervenir  quelques 
particularités  de  la  couche  extérieure  [Epiblema),  on  arrive  à  une  classification 
de  ces  racines,  dont  le  tableau  suivant,  contenant  les  types  principaux  de  Sal- 
separeilles, peut  donner  une  idée. 

I.  Cellules  de  la  couche  protectrice,  la  plupart  quadrangulaires,  à  lumen 
large,  à  parois  peu  épaissies. 

a.  Parois  des  cellules  d'épaisseur  sensiblement  égale.  Lumen  arrondi  ou 
polygonal.  Bois  moins  épais  que  la  moelle.  Deux  ou  trois  rangées  à  Z'Epi- 
blema. 

Salsepareille  de  Honduras. 

b.  Cellules  carrées  étendues  tantôt  un  peu  radialement,  tantôt  tangentielle- 
ment.  Parois  internes  légèrement  épaissies.  Lumen  polygonal.  Zone  ligneuse 
mince.  Trois  rangées  de  cellules  à  Z'Epiblema. 

Salsepareille  Garaque. 

c.  Cellides  un  peu  radiales,  à  lumen  à  peu  près  ovale.  Zone  ligneuse  déve- 
loppée. Epiblema  à  trois  ou  quatre  rangées  de  cellules. 

Salsepareille  Jamaïque  vraie. 

IL  Gellules  de  la  couche  protectrice,  la  plupart  étendues  radialement,  plus 
ou  moins  épaissies  sur  les  parois  internes. 

a.  Cellules  épaissies  le  plus  souvent  dans  la  partie  interne.  Lumen  assez 
large.  Zone  ligneuse  médiocrement  épaisse.  Epiblema  à  deux  ou  trois  rangées 
de  cellules. 

Salsepareille  du  Brésil. 

b.  Cellules  à  parois  très-épaisses  vers  la  partie  interne.  Lumen  linéaire  ou 
triangulaire.  Zone  ligneuse  épaisse. 

Salsepareille  de  la  Vera-Gruz. 

Salsepareille  de  Tampico. 

Salsepareille  Jamaïque  allemande. 

Salsepareille  ligneuse. 

III.  Cellules  de  la  couche  protectrice  étendues  tangentiellement.  Parois  in- 
ternes épaissies.  Lumen  large. 

Salsepareille  de  Manzanilla. 

A  ces  caractères  vraiment  importants  et  qui,  tenant  à  la  constitution  même 
de  la  racine,  peuvent  se  reconnaître  sur  le  plus  petit  fragment  d'une  Salsepa- 
reille, s'en  joignent  d'autres  qui  dépendent  uniquement  des  habitudes  du  com- 
merce, et  qui  par  conséauent  oeuvent  se  modifier  suivant  les  circonstances.  Il 
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est  bon  cependant  d'en  tenir  compte,  parce  qu'ils  peuvent  mettre  sur  la  voie  de 
la  détermination  de  telle  sorte  commerciale.  Telle  est,  par  exemple,  la  manière 
dont  sont  arrangées  et  empaquetées  les  racines. 

Elles  peuvent  nous  arriver  complètement  séparéees  et  débarrassées  de  leur 
souche,  ou  encore  attachées  à  ces  souches  et  munies  même  de  la  base  des  tiges. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  racines  sont  parfois  étendues  dans  leur  sens  naturel, 
simplement  rapprochées  parallèlement  entre  elles,  en  un  simple  faisceau  retenu 
par  des  fibres  végétales.  Elles  laissent  alors  en  évidence  le  rhizome  et  la  base 
des  tiges. 

D'autres  fois,  au  contraire,  comme  dans  la  Salsepareille  de  la  Vera-Cruz  par 
exemple,  tout  est  disposé  pour  dissimuler  la  grosse  souche  et  la  base  des  tiges, 
qui  sont  les  portions  non  utilisées  ;  les  racines  sont  alors  retroussées  de  manière 
à  envelopper  complètement  ces  parties  et  à  les  faire  disparaître  à  l'œil.  Enfin, 
parfois  les  racines  sont  étendues  horizontalement  de  chaque  côté  du  rhizome,  et 
repliées  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  laisser  ce  dernier  libre  dans  le  milieu. 
Quand  la  souche  n'accompagne  pas  les  racines,  celles-ci  sont  parfois  repliées 
de  façon  que  leurs  extrémitées  soient  ramenées  dans  le  milieu  et  qu'on 
ne  voie  aux  deux  bouts  que  les  anses,  qui  sont  ainsi  formées  par  les  replis  ; 
d'autres  fois  elles  sont  coupées  en  fragments  de  la  même  longueur,  placées 
parallèlement  entre  elles  et  reliées  en  bottes  cylindriques  par  une  grosse  liane. 
Tel  est  le  cas  de  la  Salsepareille  du  Brésil. 

Description  des  espèces.  En  combinant  tous  ces  caractères,  on  arrive  à  distin- 
guer entre  elles  un  certain  nombre  de  sortes  que  nous  allons  décrire  successive- 
ment. Nous  indiquerons  pour  chacune  d'elles  la  synonymie,  aussi  exacte  que 
possible,  l'origine  botanique,  autant  du  moins  que  les  données  actuelles  de 
la  science  peuvent  le  permettre,  les  caractères  extérieurs  et  les  caractères  de 
structure.  Nous  les  étudierons  dans  l'ordre  de  leur  distribution  géographique, 
en  commençant  par  l'Amérique  du  Nord,  passant  successivement  par  les  Etats 
de  l'Amérique  centrale,  et  arrivant  ainsi  par  la  Nouvelle-Grenade  et  le  Venezuela 
jusque  dans  le  Pérou  d'une  part  et  le  Brésil  de  l'autre. 

I.  Salsepareilles  be  l'Amérique  do  Nord.  ]°  Salsepareille  de  la  Vera-Cruz 
(Salsepareille  de  la  Conta,  Salsepareille  du  Tuspan,  Salsepareille  d'Espagne, 
Salsepareille  de  Honduras  des  auteurs  français,  Mexican  Sarsaparilla  des 
Anglais,  Ost  mexicanische  Sarsaparilla  des  Allemands). 

Cette  sorte  est  la  plus  répandue  dans  les  pharmacies  de  France,  oîi  on  l'a 
longtemps  improprement  appelée  Salsepareille  du  Honduras.  Elle  vient  du 
Mexique  par  le  port  de  la  Vera-Cruz,  et  provient  des  environs  de  Papantla  et 
de  Tuxpan,  à  l'orient  des  Andes  mexicaines.  La  plante  qui  la  fournit  est  le 
Smilax  medica  Schlect.  et  Cham.,  qui  est  le  seul  Smilax  de  la  région  et  qui 
d'ailleurs  présente  dans  ses  racines  tous  les  caractères  de  cette  Salsepareille. 

Elle  arrive  munie  de  sa  souche  et  des  tronçons  de  tiges  entourés  par  les 
faisceaux  des  racines,  qui  sont  retroussées  tout  autour.  Cependant,  on  la  trouve 
parfois  en  paquets  dans  lesquels  les  racines  ont  gardé  leur  direction  pri- 
mitive. Ces  paquets  sont  réunis  en  gros  ballots  de  95  à  100  kilogrammes,  enve- 
loppés de  toile. 

Les  souches  sont  formées  de  grosses  nodosités  irrégulières,  marquées  de 
grandes  cicatrices  en  croissant,  et  de  gros  bourgeons  desséchés.  Les  tiges  ont 
1  centimètre  de  diamètre  environ  ;  elles  sont  obscurément  anguleuses  ou  presque 
arrondies,  munies  d'aiguillons  droits  et  robustes.  EJJes  sont  fortement  géniculées. 
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Les  racines  (fig.  5)  sont  grosses,  à  radicules  peu  nombreuses,  largement  et 
profondément  sillonnées,  souvent  souillées  d'une  terre  noirâtre  dans  le  fond  des 
sillons  ;  l'écorce  débarrassée  de  cette  terre  est  grise  ou  rougeâtre.  Desséchées 
avec  peu  de  soin,  elles  sont  souvent  couvertes  de  moisissures  :  on  trouve  aussi 
dans  le  parenchyme  même  de  la  racine  le  mycélium  violet  d'un  chaznpignon. 

La  coupe  transversale  montre  une  couche  corticale  d'épaisseur  moyenne,  une 
zone  ligneuse  généralement  plus  épaisse  que  la  moelle. 

La  zone  extérieure  de  la  couche  corticale  [Epiblema)  se  compose  de  3  à  5  ran- 
gées de  cellules  {ep),  fortement  épaissies  dans  leurs  parois  externes  de  manière  à 
laisser  un  lumen  très-excentrique.  La  zone  interne  est  blanche  ou  rosée,  à  grandes 
cellules  peu  féculentes.  La  couche  protectrice  {k)  est  formée  de  cellules  irrégu- 
lièrement hexagonales,  étendues  dans  le  sens  du  rayon,  fortement  épaissies  dans 
leur  partie  interne,  beaucoup  moins  à  la  partie  externe,  de  manière  à  circon- 
scrire une  ouverture  allongée,  plus  étroite  en  dedans  et  presque  triangulaire. 
La  moelle  renferme  plus  de  fécule  que  l'écorce  :  elle  contient  souvent  des  fais- 
ceaux ligneux. 

La  Salsepareille  de  la  Vera-Cruz,  quand  elle  est  bien  préservée  de  la  moisis- 
sure, a  une  odeur  particulière  qui  se  développe  surtout  par  la  décoction  dans 
l'eau.  La  saveur  de  l'écorce  est  mucilagineuse,  mais  en  même  temps  amère  et 
légèrement  acre.  Guibourt  l'indique  comme  une  des  bonnes  sortes.  Thubœuf 
lui  attribue  18,2  p.  100  d'extrait;  M.  Dorvault,  14  p.  100. 

2"  Salsepareille  de  Tampico.  Cette  espèce  n'est  probablement  qu'une  va- 
riété de  la  précédente.  Elle  vient  également  du  Mexique  par  la  voie  du  port  de 
Tampico.  Le  mode  d'emballage  est  un  peu  différent  ;  les  racines  n'enveloppent 
pas  les  tronçons  des  tiges  ;  elles  sont  en  outre  deux  fois  repliées  sur  elles-mêmes 
de  manière  à  former  de  petites  bottes  de  40  à  50  centimètres  de  long. 

Les  caractères  importants,  ceux  de  la  structure  anatomique,  rappellent  beau- 
coup ceux  de  la  Salsepareille  de  la  Vera-Cruz.  Les  cellules  de  la  Kernscheide 
paraissent  seulement  un  peu  moins  allongées  et  leur  ouverture  un  peu  plus 
large. 

La  couleur  de  la  surface,  débariassée  de  la  terre  glaise  qui  la  souille  souvent, 
est  d'un  gris  pâle,  ou  d'un  jaune  vif  orangé. 

3°  Salsepareille  rouge  dite  de  la  Jamaïque  {Jamaïque  allemande).  Sarsa- 
parilla  rubra  seu  Jamdicensis  0.  Berg.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  Salse- 
pareille avec  celle  de  la  Jamaïque  vraie,  que  nous  décrivons  plus  bas.  Son 
origine  géographique  ne  paraît  pas  bien  établie.  Les  auteurs  qui  en  ont  parlé 
s'accordent  à  admettre  qu'elle  ne  vient  de  la  Jamaïque  que  par  voie  de  transit. 
Ije  docteur  de  Coat  de  Kernoter  pense  qu'elle  part  des  divers  points  du  golfe  de 
Honduras  ;  0.  Berg  la  dit  exportée  de  la  côte  de  Mosquito.  Il  est  possible  qu'elle 
vienne  du  Mexique.  En  tout  cas,  ses  caractères  permettent  de  la  rapprocher  de 
la  Salsepareille  de  la  Vera-Cruz,  sinon  de  l'assimiler  complètement  avec  elle,  en 
la  regardant  simplement  comme  une  qualité  supérieure. 

Elle  vient  en  balles,  comme  la  Salsepareille  du  Mexique,  quelquefois  isolée, 
quelquefois  mélangée  avec  elle.  Elle  en  a  la  forme  générale.  Les  racines  sont 
nombreuses,  entièrement  propres  et  privées  de  terre.  L'épiderme  est  générale- 
ment d'un  rouge  orangé,  parfois  cependant  d'un  gris  rougeâtre  ou  blanchâtre. 

Quant  à  la  structure,  Schleiden  l'a  identifiée  avec  celle  de  Tampico.  M.  Cau- 
vet  signale  quelques  différences,  une  forme  plus  nettement  triangulaire  dans 
les  cellules  de  la  Kernscheide,  l'absence  de  faisceaux  dans  la  moelle,  quelques 
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autres  particularités  accessoires.  Mais  il  n'y  a  pas  là  des  caractères  suffisants 
pour  distinguer  nettement  deux  espèces. 
Celte  Salsepareille  rouge  est  très-eslimée. 

Quant  à  son  origine  botanique,  elle  n'est  pas  connue.  Proviendrait-elle,  comme 
la  précédente,  du  Stnilax  medica? 

4"  Salsepareille  des  côtes.  Cette  Salsepareille,  indiquée  par  Guibourt,  ne 
paraît  à  cet  auteur  lui-même  être  autre  chose  qu'une  qualité  inférieure  de  la 
Vera-Cruz,  plus  petite,  plus  grêle,  plus  sèche,  peu  sapide  et  peu  riche  en 
principes  actifs. 

5"  Salsepareille  de  Manzamlla  ou  Manzanillo.  On  désigne  sous  ce  nom  une 
Salsepareille  qui  provient  des  côtes  occidentales  du  Mexique,  dans  le  territoire 
de  Golima,  état  de  Xalisco.  Nous  ne  l'avons  pas  d'ordinaii'e  dans  le  commerce 
français.  Par  son  aspect  extérieur,  elle  rappelle  les  bonnes  espèces  de  la  Vera- 
Cruz.  Ses  caractères  de  structure  l'en  distinguent  assez  nettement,  comme  de 
toutes  les  autres  sortes. 

UEpiblema  a  quatre  ou  cinq  rangées  de  cellules  dont  les  parois  sont  forte- 
ment épaissies  à  l'extérieur,  surtout  dans  les  deux  premières  rangées  :  la  couche 
corticale  sous-jacente  renferme  peu  de  fécule.  La  couche  protectrice  est  surtout 
caractéristique  :  elle  a  des  cellules  étendues  dans  le  sens  tangenliel  ou  presque 
arrondies,  à  lumen  large  ;  en  cela  elle  se  dislingue  des  précédentes  dont  elle  se 
rapproche  cependant  par  l'épaisissement  considérable  des  parois  du  côté  interne. 
Le  bois  est  épais,  plus  que  la  moelle  qui  renferme  souvent  des  faisceaux  ligneux 
isolés. 

A  la  surface  de  la  racine  on  trouve  souvent  un  épiderme  portant  des  poils 
unicellulaires.  Ce  même  fait  peut  s'observer  également  dans  les  sortes  précé- 
dentes. 

La  Salsepareille  de  Manzanilla  arrive  pourvue  de  ses  souches  et  de  la  base  des 
tiges,  obscurément  hexagonales.  Les  racines  sont  longues,  repliées  en  arrière  sur 
leur  souche. 

II.  Salsepareilles  de  l'Amérique  centrale.  6°  Salsepareille  de  Honduras 
{Honduras  Sarsaparilla  des  Anglais,  Salsepareille  de  Honduras  vraie.  S.  acris 
vel  gutturalis  Pereira).  Celte  Salsepareille  arrive  surtout  en  Allemagne  et  eu 
Angleterre;  très-rarement  en  France.  Elle  est  en  grosses  balles  de  80  à  110  kilo- 
grammes. Ces  balles  sont  formées  de  petites  bottes,  en  forme  d'écheveaux,  for- 
tement serrées  par  quelques  tours  circulaires  d'une  des  racines.  L'exporlation  se 
fait  surtout  par  le  port  de  Bélize  et  les  autres  ports  de  la  baie  de  Honduras.  Elles 
passeut  souvent  par  la  Havane  ou  par  New-York. 

On  ne  sait  rien  sur  la  véritable  origine  botanique  de  cette  sorte. 

Les  lacines  sont  d'un  gris  foncé  ou  d'un  brun  rougeâtre,  teintées  souvent  de 
jaune-orange  et  munies  de  quelques  radicelles,  qui  elles-mêmes  émettent  des 
ramifications.  La  zone  corticale  est  d'une  teinte  rosée,  qui  tranche  avec  le 
reste  du  tissu  ;  le  bois  est  sensiblement  moins  épais  que  la  moelle. 

Les  cellules  de  VEpiblema  sont  disposées  sur  deux  ou  trois  rangs  :  elles  sont 
peu  épaissies  dans  leurs  parois  extérieures  et  laissent  une  assez  large  ouverture. 
La  couche  corticale  sous-jacente  est  généralement  très-amylacée.  La  couche  pro- 
tectrice a  des  cellules  presque  carrées  ou  même  étendues  dans  le  sens  tangentiel. 
L'épaississement  est  sensiblement  égal  sur  toutes  les  parois,  de  telle  sorte  que 
leur  cavité  est,  sur  la  coupe  transversale,  à  peu  près  arrondie.  La  moelle  ne  con- 
tient pas  généralement  de  faisceaux  ligneux. 
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Cette  sorte  est  sujette  à  d'assez  grandes  variations  ;  elle  présente  souvent  des 
parties  ou  des  échantillons  très-maigres,  sans  beaucoup  de  fécule,  comme  résineu- 
ses; d'autres  fois  la  couche  corticale  est  comme  cornée. 

La  saveur  est  d'abord  amylacée,  puis  un  peu  acre.  D'après  Pereira,  elle  don- 
nerait environ  20  pour  lUO  d'extrait.  Ilanburyet  Flûckiger  estiment  à  52  000  li- 
vres la  quantité  apportée  en  Angleterre  depuis  1870  jusqu'en  1874. 

7"  Salsepareille  du  Guatemala.  On  a  parfois  confondu  cette  espèce  avec  la 
précédente  ;  elle  en  est  cependant  difféiente  par  les  caractères  extérieurs  et  aussi 
par  la  structure. 

Elle  a  paru  pour  la  première  fois  comme  article  commercial  eu  1852.  Robeit 
Bentley  l'a  décrite  et  l'a  rapportée  au  Smilax  papijracea  :  mais  cette  origine  n'a 
pas  été  établie  avec  assez  de  certitude. 

D'après  Pereira,  les  racines  ne  sont  pas  repliées  sur  elles-mêmes  ;  elles  sont 
simplement  placées  les  unes  à  côté  des  auties,  en  bottes  attachées  par  leur  milieu 
par  une  tige  flexible  de  inonocotylédone. 

Les  racines  sont  d'une  couleur  orange,  plus  caractérisée  que  dans  la  Salsepa- 
reille de  Honduras.  Maigres  au  point  où  elles  se  détachent  du  rhizome,  elles  aug- 
mentent peu  à  peu  de  diamètre  ;  la  couche  corticale  sous-jacente  devient  amy- 
lacée, d'une  belle  couleur  blanche.  Cette  partie  a  une  tendance  à  se  séparer  du 
cyliuLlre  ligneux,  et  on  remarque  souvent  un  intervalle  vide  entre  les  deux. 

La  zone  qui  peut  permettre  le  mieux  de  distinguer  la  Salsepareille  de  Guate- 
mala de  celle  de  Honduras  est  la  couche  protectrice.  Les  cellules  sont  en  effet 
de  forme  toute  différente  :  elles  sont  allongées  dans  le  sens  du  rayon,  ont  leurs 
parois  internes  sensiblement  épaissies  ;  leur  lumen  est  triangulaire.  Elles  rappel- 
lent donc  le  type  de  la  Salsepareille  de  la  Yera-Criiz. 
Hanbury  a  retiré  22  pour  100  d'extrait  de  cette  sorte. 
8°  Salsepareille  de  Costa-Rica  {Salsepareille  de  Lima  de  certains  auteurs). 
Cette  sorte  vient  de  Costa-Pdca,  mais  aussi,  parait-il,  de  Savandle,  de  Santa- 
Martha  et  de  Caracas.  Elle  porte  souvent  le  nom  de  Salsepareille  de  Lima,  vient 
sous  la  même  forme,  et  a  été  décrite  par  Pereira  avec  cette  dernière. 

Cependant,  d'après  Otto  Berg,  il  y  a  une  différence  dans  la  forme  des  cellules 
de  la  Kernscheide,  qui  suffit  pour  distinguer  les  deux  sortes.  Les  cellules  sont 
radiales  dans  la  Salsepareille  de  Costa-Rica,  carrées  ou  tangentielles  dans  ctlle  de 
Lima. 

9°  Salsepareille  de  la  Jamaïque  {Salsepareille  Jamaïque  vraie,  Salsepa- 
reille Jamaïque  officinale.  Salsepareille  rouge  barbue,  Salsepareille  de  Tru- 
xillo,  Jamaïca  Sarsaparilla  offic,  Pœad-bearded  Sarsaparilla,  Salsa  harbosa). 
Cette  sorte  est  la  plus  estimée  en  Angleterre  ;  c'est  la  seule  qui  soit  admise 
dans  la  Pharmacopée  de  ce  pays.  Elle  a  paru  pour  la  première  fois  sur  le  mar- 
ché de  Londres  de  1819  à  1820,  et  a  été  signalée  et  étudiée  par  Pope,  pharmacien 
de  cette  ville. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés,  elle  ne  croît  pas  à  la  Ja- 
maïque, mais  ne  fait  qu'y  passer.  C'est  de  l'Amérique  centrale  qu'elle  provient. 
D'après  le  docteur  de  Kernoter,  elle  est  apportée  à  Truxillo  par  une  tribu  in- 
digène, appelée  Sticaios;  elle  provient  de  soixante  à  quatre-vingts  lieues  à  l'in- 
térieur, du  village  de  Yora.  D'après  Pereira,  c'est  sur  la  côte  de  Mosquito,  dans 
l'est  du  Honduras  et  à  Saint-Jean  de  Nicaragua,  qu'elle  est  récoltée.  Enfin,  les  ren- 
seignements fournis  en  1851  par  le  docteur  Warszewicz  à  Hanbury  établissent 
qu'on  l'exploite  dans  les  montagnes  coimues  sous  le  nom  de  Cordillère  de  Cliiri- 
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qui,  dans  la  partie  de  l'isthme  de  Panama  qui  contine  à  Costa-Rica.  Elle   est 
apportée  par  les  natifs  à  la  Bocca  de  Toro,  sur  les  cotes  de  l'Atlantique. 

Cette  sorte  commerciale  est  attribuée  au  Smllax  of/icinalis,  mais  sans  preuves 
encore  suffisantes. 

Elle  arrive  en  bottes  de  60  à  80  livres  anglaises,  formées  de  petites  bottes 
de  1  pied  et  demi  de  longueur  sur  4  à  5  pouces  d'épaisseur. 

Les  racines  sont  grêles,  munies  de  nombreuses  radicelles  chevelues,  qui  lui  ont 
lait  donner  le  nom  de  barbue.  Elles  sont  striées  dans  le  sens  de  la  longueur  plu- 
tôt que  sillonnées.  Leur  diamètre  est  moindre  que  dans  celles  de  Honduras.  La 
couleur  varie  du  brun  rougeâtre  au  rouge  orangé.  Les  couches  internes  présen- 
tent également  une  couleur  brunâtre,  qui  fait  que  la  Kernscheide,  qui  est  delà 
même  teinte,  se  détache  difficilement  au  milieu  des  autres  tissus. 

VEpiblema  est  formé  de  5  ou  4  rangées  de  cellules  polyédriques  arron- 
dies, à  épaississement  des  parois  très-marqué,  à  cavité  très-large.  Les  cellules  de 
la  couche  corticale  sous-jacente  sont  généralement  petites  et  contiennent  peu  de 
fécule.  La  Kernscheide  a  des  cellules  quadrilatères,  un  [leu  radiales,  également 
épaisses,  rarement  plus  minces  d;ms  les  parties  externes,  à  lumen  ovale  ;  le  bois 
très-développé  :  brun-rouge  au  dehors,  plus  épais  que  la  moelle;  la  moelle  blan- 
che ou  un  peu  rosée,  parcourue  par  quelques  faisceaux  ligneux. 

Cette  sorte  teint  la  salive  en  brun.  Sa  saveur,  peu  mucilagineuse,  est  sensible- 
ment amère,  et  détermine  une  sensation  d'àcieté  assez  marquée.  Elle  donne  une 
proportion  d'extrait  considérable,  35  pour  100  dans  les  échantillons  ordinaires; 
jusqu'à  41  pour  100  dans  les  plus  beaux  spécimens. 

Nous  avons  vu  qu'on  cultivait  à  la  Jamaïque  une  espèce  de  Smilax,  dont  les 
racines  ont  été  exploitées  comme  Salsepareille  ;  mais  elles  sont  de  couleur  très- 
pâle,  extrêmement  chargées  d'amidon,  et  n'ont  qu'une  valeur  bien  faible. 

10°  Salsepareille  de  Saint-Thomas  0.  Berg.  Sous  ce  nom,  Berg  décrit  une 
sorte  de  Salsepareille  qu'il  dit  venir  de  Saint-Thomas,  dans  l'Amérique  centrale, 
et  qui  offre  beaucoup  de  rapports  avec  la  Salsepareille  de  la  Jamaïque.  Elle 
arrive  en  bottes,  exempte  de  souches.  Les  racines  sont  grosses  et  farineuses,  cou- 
leur jaune  d'oeuf  et  sillonnées,  couvertes  de  radicelles.  Les  cellules  de  la  Kern- 
scheide sont  un  peu  allongées  radialement,  à  parois  peu  épaisses,  un  peu  plus 
minces  vers  l'extérieur  que  vers  l'intérieur. 

111.  Salsepareilles  de  l'Amérique  méridionale.  11°  Salsepareille  Caraque, 
Salsepareille  de  la  Gayra,  Salsepareille  de  Caracas,  Goutij  or  Vera-Cruz 
Sarsaparilla  de  quelques  auteurs  anglais. 

Cette  sorte  vient  de  la  Nouvelle-Grenade  (?)  et  du  Venezuela  par  la  voie  de 
Caracas  et  du  port  de  la  Gayra.  Elle  est  en  bottes  de  grosseur  variable  ;  le  plus 
souvent  pourvue  de  ses  souches.  Les  racines,  qui  sont  fort  longues,  sont  repliées 
en  faisceaux  de  65  centimètres  de  long  environ  et  attachées  ensemble  au  moyen 
d'une  des  plus  grosses  d'entre  elles. 

On  a  attribué  cette  sorte  commerciale  au  Smilax  ofjîcinalis  H.  B.  K.  et  au 
Smilax  syphilitica. 

Elles  sont  nettoyées  de  leur  terre,  cylindroïdes,  à  peine  sillonnées  ou  simple- 
ment striées.  Elles  sont  d'un  brun  pâle  ou  grises. 

Sur  la  coupe  transversale  (fig.  2),  la  racine  montre  une  couche  corticle  blanche 
ou  rosée,  gorgée  de  fécule,  plus  large  que  la  zone  ligneuse  ;  la  moelle  centrale 
est  aussi  bien  plus  développée  que  le  bois,  qui  se  trouve  compris  entre  deux 
zones  amylacées  beaucoup  plus  épaisses  que  lui. 
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h'Epiblema  [ep)  est  formé  de  2  ou  3  rangées  de  cellules  polygonales,  qui,  bien 
qu'à  parois  un  peu  épaissies  sur  l'extérieur,  ont  une  cavité  assez  large.  La 
couche  protectrice  [k)  a  des  cellules  polygonales,  presque  carrées,  dont  quelques- 
unes  s'étendent  dans  le  sens  du  rayon,  d'autres  tangentiellcment.  L'épaississe- 
ment  des  parois  est  sensiblement  égal,  si  bien  que  la  cavité  de  la  cellule  est 
à  peu  près  quadrangulaire  sur  la  coupe  transversale.  La  moelle  contient  beau- 
coup de  fécule.  Cette  Salsepareille  est  un  des  types  des  Salsepareilles  amylacées. 
Elle  a  une  belle  apparence,  mais  elle  est  presque  insipide,  et  n'a  qu'une  âcreté 
à  peine  sensible;  aussi  n'est-elle  guère  employée,  et  doit-elle  être  en  effet  rejetée 
de  l'usage  médical. 

12"  Salsepareille  de  Maracaybo.  Guibourt  décrit  sous  ce  nom  une  sorte 
peu  connue  dans  le  commerce  européen  et  qui  paraît  se  l'approcher  beaucoup  de 
la  Salsepareille  précédente  (Guibourt,  Drogues  simples,  7^  édit.,  II,  p.  179). 

13°  Salsepareille  Fioretta  {Salsepareille  Fiorettina).  Les  Italiens  désignent 
sous  ce  nom  une  sorte  de  Salsepareille  qu'Otto  Berg  rapporte  à  la  Salsepareille 
Caraque,  dont  elle  présente  les  principaux  caractères.  Elle  est  plus  grêle  et  a 
extérieurement  une  teinte  rouge. 

14°  Salsepareille  de  Costa.  C'est  encore,  d'après  0.  Berg,  une  forme  de  la 
Salsepareille  (]araque.  Elle  est  en  bottes  de  2  à  3  pieds  et  demi  de  long  et 
de  5  pouces  d'épaisseur  environ.  Les  racines  sont  coupées  au  couteau  aux 
deux  extrémités,  placées  parallèlement  entre  elles  et  fortement  serrées.  Très- 
belles  à  l'extérieur,  elles  contiennent  au  milieu  des  bottes,  des  souches,  et  même 
des  corps  étrangers,  des  pierres  par  exemple. 

15°  Salsepareille  de  la  Nouvelle-Grenade  [Sarsaparilla  de   Grenada). 
Otto  Berg  décrit  sous  ce  nom  une  Salsepareille  qui  n'est  peut-être  autre  chose 
que  la  Salsepareille  Jamaïque  vraie.  Voici  quels  sont  les  caractères  qu'il  lui 
attribue  : 

Racines  munies  de  leur  rhizome  et  de  la  base  des  tiges,  obscurément  qua- 
drangulaires  ;  racines  épaisses  de  1  à  2  lignes,  d'un  brun  pâle,  maigres, 
sillonnées,  garnies  d'un  fm  chevelu.  Couche  corticale  moyenne  pulpeuse,  d'une 
couleur  brun-chocolat  clair,  de  l'épaisseur  du  bois,  ayant  à  peine  1/4  de  ligne. 
Moelle  blanche,  ayant  en  diamètre  de  1/2  à  3/4  de  ligne. 

Les  cellules  de  la  Kernscheide  sont  carrées,  parfois  un  peu  étendues  dans  le 
sens  du  rayon,  sensiblement  plus  épaisses  vers  la  partie  interne. 

16"  Salsepareille  de  Guayaquil  [Guayaquil  Sarsaparilla  Flûckiger  et  Han- 

Ijury). 

Dès  le  seizième  siècle,  on  apportait  de  Guayaquil  une  Salsepareille  très-estimée  ; 
mais  pendant  longtemps  on  n'a  eu  que  des  renseignements  assez  vagues  sur  cette 
sorte.  Dans  leur  Pharmacographia,  MM.  Flûckiger  et  Hanbury  décrivent  une 
espèce  bien  déterminée,  à  laquelle  ils  donnent  ce  nom.  Elle  est  récoltée  dans 
les  vallées  de  la  République  de  l'Equateur  qui  débouchent  dans  la  plaine,  à 
l'ouest  de  la  chaîne  des  Andes,  et  particulièrement  dans  la  vallée  d'Alanti.  La 
plante  paraît  être  très-productive,  puisqu'une  seule  souche  donne  jusqu'à 
75  livres  de  racines  fraîches. 

Cette  Salsepareille  vient  en  balles  grossièrement  faites,  et  qui  ne  sont  pomt 
composées  de  petites  bottes  distinctes.  On  y  voit  généralement  la  souche  et  une 
portion  des  tiges,  qui  sont  arrondies  et  sans  aiguillons.  Les  racines  sont  de  cou- 
leur sombre,  grosses,  et  portent  de  nombreuses  fibrilles.  L'écorce  est  sillonnée, 
peu  amylacée  dans  la  partie  de  la  racine  qui  touche  au  rhizome  ;  mais  à  mesure 
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qu'elle  s'écarte  de  la  souche,  la  racine  prend  une  écorce  plus  épaisse,  plus 
molle,  plus  amylacée.  Intérieurement  elle  a  une  couleur  fauve  ou  d'un  jaune 
pâle. 

En  1871,  on  a  exporté  de  Guayaquil  1017  quintaux  de  cette  Salsepareille. 

17"  Satsepareille  du  Pérou.  Guibourt  décrit  sous  ce  nom  une  Salsepareille 
qu'il  suppose  produite  par  le  Smilax  obliquata  et  à  laquelle  il  attribue  les  ca- 
ractères suivants  : 

Elle  est  pourvue  de  ses  souches  et  tient  le  milieu  pour  l'aspect  entre  la  Salse- 
pareille de  la  Vera-Cruz  et  celle  de  la  Jamaïque.  Elle  est  propre,  privée  de  terre, 
couverte  d'un  épiderme  gris  brunâtre  assez  uniforme.  Elle  est  plus  grêle  que 
celle  de  la  Vera-Cruz,  marquée  de  sillons  moins  profonds.  Le  raéditullium  li- 
gneux est  parfois  coloré  d'un  rouge  assez  vif;  les  tubérosités  de  la  souche, 
d'où  sortent  les  tiges,  sont  également  imprégnées  d'un  principe  colorant  jaune 
orangé.  ■ 

Au  microscope,  on  voit  VEpihlema  formé  de  deux  rangées  de  cellules  dont 
Textérieure  seule  offre  des  parois  épaissies  en  dehors  ;  la  couche  corticale 
sous-jacente  est  gorgée  d'amidon;  la  Kernscheide  a  des  cellules  carrées,  dont  les 
unes  s'étendent  un  peu  radialement,  les  autres  tangentiellement.  Le  bois  est 
beaucoup  plus  épais  que  l'écorce,  et  la  moelle  aussi  large  que  les  deux  autres 
couches  réunies. 

18°  Salsepareille  de  Lima.  Sous  le  nom  de  Salsepareille  de  Lima,  on  dé- 
signe un  certain  nombre  de  sortes  qui  viennent  de  divers  endroits  et  qui  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  extérieurs.  Nous  avons  vu  déjà  que  la  Salsepa- 
reille de  Costa-Rica  était  souvent  décrite  sous  le  nom  de  Salsepareille  de  Lima. 
D'autres  paraissent  venir  de  Guayaquil,  de  Valparaiso,  même  de  la  mer  des 
Antilles. 

Voici  les  caractères  que  lui  assigne  Pereira,  en  y  comprenant  la  Salsepareille 
de  Costa-Rica  : 

Elle  vient  en  bottes  ou  en  écheveaux  d'environ  2  ou  5  pieds  de  long,  sur  6  à 
9  pouces  de  diamètre  ;  elle  contient  d'ordinaire  au  milieu  des  bottes  des  rhi- 
zomes attachés  aux  racines.  Les  bottes  sont  réunies  en  balles  de  60  à  80  livres 
chacune. 

La  Salsepareille  de  Lima  rappelle  beaucoup  celle  de  la  Jamaïque,  mais  elle 
produit  une  moindre  quantité  d'extrait.  Sa  couleur  est  le  brun  ou  le  gris-brun. 
Parfois  on  trouve  dans  une  balle  de  bonne  Salsepareille  de  Lima  quelques 
souches  dont  toutes  les  parties,  rhizome,  racine  et  bases  de  tige,  sont  d'une 
couleur  d'argile  claire.  La  tige  est  carrée  et  garnie  d'épines  nombreuses 
excepté  dans  les  variétés  claires. 

La  section  transversale  paraît  complètement  colorée  en  rouge  foncé  ;  l'é- 
■corce,  très-mince,  est  brune.  UEpiblema  a  trois  à  quatre  rangs  de  cellules,  à 
parois  peu  épaisses  et  à  lumen  large  ;  la  couche  sous-jacente  est  colorée  en 
jaune  et  contient  peu  d'amidon;  la  Kernscheide  a  des  cellules  hexagonales  un 
peu  radiales,  à  parois  un  peu  épaisses  à  la  partie  interne. 

Pereira  attribue  cette  espèce  au  Smilax  officinalis  H.  B.  K.,  mais  rien  n'éta- 
blit nettement  cette  origine. 

19"  Salsepareille  du  Brésil  {Salsepareille  du  Para,  du  Maranham,  du  Por- 
tugal ou  de  Lisboune,  Sarsaparilla  insipida  Pereira,  Zarza  del  Rio  Neqro). 
Cette  espèce  de  Salsepareille  provient  des  provinces  de  Para  et  de  Maranham 
où  on  la  récolte  sur  les  bords  du  fleuve  des  Amazones  et  de  ses  affluents.  Elle 
DICT.   ENC.  o'  s.  VI.  26 
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venait  autrefois  par  la  voie  du  Portugal  et  de  Lisbonne.  De  là  le  nom  de  Sarsa- 
parilla  lisbonensis  qu'on  lui  a  donné. 

Martius  l'attribue  au  Smilax  papyracea  Poiret  ;  mais  Schlciden  pense  qu'il 
Y  a  bien  d'autres  espèces  qui  peuvent  on  être  l'origine.  On  cite  entre  autres  les 
Stnilax  officinalis  II.  B.,  Smilax  sijphilitica  II.  B.,  Smilax  cordalo-ovata  Per- 
soon,  et  même  le  Smilax  purhampui  Ruiz.  De  là,  et  peut-être  aussi  de  cette 
circonstance  qu'on  la  re'colte  toute  l'année,  des  différences  assez  grandes  dans 
l'aspect  des  différentes  sortes  qui  arrivent  sous  ce  nom  ;  les  unes  rappellent  la 
Salsepareille  de  la  Yera-Cruz,  par  leurs  profonds  sillons  souilles  de  terre  ;  d'au- 
tres, parfaitement  lavées,  rappellent  la  Jamaïque. 

Ces  racines  sont  en  général  assez  grêles  ;  leur  couleur  varie  du  rouge  terne 
au  brun  foncé;  ces  dernières  ont  été  séchées  au  feu  et  n'ont  pas  de  radicelles  ; 
les  autres,  séchées  simplement  au  soleil,  montrent  quelques  fibres  de  chevelu, 
mais  beaucoup  moins  que  la  Salsepareille  barbue. 

Le  mode  d'emballage  est  assez  caractéristique  :  les  racines  sont  coupées  en 
fragments  de  même  longueur,  placés  parallèlement  entre  eux  et  serrés  forte- 
ment par  une  grosse  tige  de  monocotylédone.  Elles  forment  ainsi  des  bottes  cy- 
lindriques de  3  à  5  pieds  de  long  sur  1  pied  environ  de  diamètre.  Pour  les  pré- 
server de  la  piqûre  des  insectes,  on  les  expose  généralement  à  la  fumée.  On 
trouve  quelquefois  dans  les  bottes  des  souches  et  des  fragments  de  tige.  Cette 
dernière  est  anguleuse,  munie  de  nombreux  aiguillons  disposés  en  lignes  pa- 
rallèles. 

Les  racines  ne  sont  pas  plus  grosses  qu'un  petit  tuyau  de  plume.  Sur  une 
coupe  transversale,  elles  montrent  une  moelle  blanchâtre,  plus  épaisse  que  la 
zone  ligneuse,  qui  est  aussi  plus  unie  que  la  couche  corticale. 

h'Epiblema  est  formé  de  deux,  quelquefois  trois  rangées  de  cellules  faiblement 
épaissie?  au  dehors,  radialement  allongées.  La  couche  corticale  est  plus  ou 
moins  féculente  suivant  les  sortes.  La  Kernscheide  a  des  cellules  quadrilatères, 
allono^écs  dans  le  sens  du  rayon,  à  parois  internes  et  latérales  également  épaisses, 
à  parois  externes  plus  minces,  à  lumen  quadrangulaire. 

La  Salsepareille  du  Brésil  a  été  Irès-estimée  autrefois;  maintenant,  elle 
est  très-peu   employée  ;   on  ne   la  voit   que  très-rarement  sur  le  marché  de 

Londres. 

20°  Salsepareille  d'Angosture  {Sarsaparilla  de  Angostura).  Otto  Berg  décrit 
sous  ce  nom  une  Salsepareille  qui  se  rapproche  de  celle  du  Brésil  et  à  laquelle 
il  assigne  les  caractères  suivants  : 

Exempte  de  souches,  et  disposée  en  bottes,  qui  sont  attachées  par  un  lien  cir- 
culaire aux  deux  extrémités.  Les  racines  sont  épaisses  de  1  à  2  lignes  1/2  ;  elles 
sont  d'un  «ris-brun,  ridées,  munies  de  radicelles.  L'écorce  est  mince,  amylacée, 
blanche  à  l'intérieur,  aussi  épaisse  ou  plus  épaisse  que  le  bois,  qui  est  trois  ou 
quatre  fois  plus  mince  que  la  moelle.  La  Kernscheide  a  des  cellules  étendues 
radialement  ou  même  triangulaires,   manifestement  épaissies  dans  les  parois 

internes. 

IV.  Salsepareilles  de  provenance  indéterminée.  21°  Salsepareille  ligneuse. 
Guibourt  a  signalé  sous  ce  nom  une  sorte  de  Salsepareille  qu'on  lui  a  dit  venir 
de  Mexico.  Il  la  donne  comme  peu  estimée  à  Paris,  mais  comme  recherchée  à 
Bordeaux  pour  l'usage  médical. 

Elle  est  remarquable  par  le  volume,  la  grosseur  et  l'aspect  ligneux  de  toutes 
ses  parties.  La  souche  est  grosse  comme  le  poing,  noueuse.  Les  racines  ont  de  7 
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à  9  millimètres  de  diamètre;  elles  sont  longues,  profondément  sillonnées,  d'un 
rouge-brun.  L'écorce  est  peu  épaisse,  le  médilullium  ligneux,  large. 

Les  caractères  anatomiques  rappellent  beaucoup  la  Salsepareille  de  la  Vera- 
Cruz.  VEpiblema  est  formé  de  trois  rangées  de  cellules  fortement  épaissies 
dans  leurs  parois  extérieures.  La  Kernscheide  a  des  cellules  grandes,  radiales, 
fortement  épaissies  à  l'intérieur,  à  lumen  triangulaire. 

La  Salsepareille  ligneuse  a  une  saveur  muctiiagineuse,  amère  et  acre. 

22"  Salsepareille  noirâtre  à  grosses  tiges  aiguillonnées.  C'est  encore  dans 
Guibourt  que  nous  trouvons  la  mention  de  cette  espèce. 

Elle  forme  des  bottes  considérables,  composées  de  racines  et  de  soncbes.  Ces 
dernières  sont  volumineuses,  noiies  en  debors,  blanclics  au  dedans,  avec  quel- 
ques écailles  colorées  en  jaune.  Les  tiges  sont  grosses,  anguleuses  et  marquées 
sur  les  angles  de  côtes  membraneuses  terminées  par  des  aiguillons  papyracés. 

Les  racines  sont  longues,  médiocrement  cannelées,  d'une  couleur  générale- 
ment brun  noirâtre,  peu  amylacées. 

Guibourt  admet  que  cette  sorte  rappelle  beaucoup  celle  du  Pérou,  et  la  struc- 
ture anatomique  confirme  ce  rapprochement.  On  y  voit  en  effet  : 

Un  Epiblema  à  deux  rangées  de  cellules  ;  une  couche  protectrice  à  cellules  tan- 
gentielles,  à  parois  également  épaisses.  La  moelle  et  la  couche  corticale  ne  con- 
tiennent que  peu  d'amidon. 

V.  Salsepareilles  de  qualité  inférieure,  yon  employées  dans  l'usage  mé- 
dical. Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  quelques  racines  qui  proviennent 
de  Smilax  ou  de  genres  très- voisins  et  qui,  pour  cette  raison,  ne  peuvent  guère 
être  placés,  comme  le  font  beaucoup  d'auteurs,  ^Sirmilefi  fausses  Salsepareilles, 
mais  qui,  ne  contenant  que  très-peu  ou  même  pas  de  principe  actif,  ne  sont  pas 
employées  habituellement  en  thérapeutique. 

Signalons  tout  d'abord  : 

'20"  h'à Salsepareille  d'Europe  {Salsepareille  indigène,  Salsepareille  d'Italie). 
Ce  sont  les  racines  du  Smilax  aspera  L.,  qui  croit,  comme  nous  l'avons  vu,  dans 
tout  le  midi  de  l'Europe. 

Ces  racines  présentent  quelques  particularités  remarquables.  VEinblema  a  des 
cellules  à  peine  épaisses  et  qui  ne  se  distinguent  que  difficilement  de  celles  de 
la  couche  sous-jacente,  qui  renferment  une  très-petite  quantité  d'amidon.  La 
Kernscheide  a  deux  rangées  de  cellules.  Les  plus  extérieures  sont  peu  allongées, 
presque  cylindriques,  à  parois  très-épaisses  à  l'intérieur,  très-minces  à  l'exté- 
rieur; à  cavité  centrale  large  et  arrondie.  Celles  de  la  rangée  interne  sont  très- 
allongées,  au  contraire,  radiales,  à  parois  blanches  très-épaisses  en  dedans,  à 
lumen  très-étroit  rejeté  vers  l'extérieur.  Le  bois  est  médiocrement  épais  ;  la 
moelle  formée  de  cellules  assez  régulièrement  arrondies  ou  polyédriques,  gor- 
gées d'amidon. 

24°  Racines  de  Japicanga  [Salsepareille  sauvage) .  Sous  le  nom  de  Japicanga, 
on  désigne  au  Brésil  la  Salseparedle  elle-même,  et  les  racines  qui  lui  ressem- 
blent et  qui  sont  produites  soit  par  les  Smilax  japicanga  Greseb.  et  Smilax  syrin- 
goïdes  Griseb.,  soit  encore  par  une  plante,  qu'on  fait  rentrer  dans  la  même 
famille,  VHerreria  Sarsaparilla  Juart. 

Les  caractères  extérieurs  des  racines  de  cette  dernière  espèce  offrent  beaucoup 
de  rapports  avec  les  Salsepareilles.  Elles  sont  cependant  plus  ridées  à  la  surface, 
comme  ratatinées  en  tous  sens  ;  et  la  moelle  très-épaisse  disparaît  communé- 
ment et  laisse  au  centre  un  vide,  qui  rend  la  racine  fistuleuse.  L'épiderme  est 
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formé  de  cinq  à  se[Jt  rangées  de  cellules  à  parois  minces  à  la  surface  de  la  cou- 
che, légèrement  épaissies  sur  leurs  parois  internes  dans  les  rangées  intérieures. 
La  couche  corticale  sous-jacente  est  formée  de  cellules  affaissées.  La  Keryischeide 
a  des  cellules,  dont  les  parois  extérieures  sont  tellement  minces,  qu'on  les  voit 
à  peine  :  les  parois  internes  sont  épaisses  ;  les  latérales,  épaissies  en  dedans, 
s'amincissent  en  pointe  en  dehors.  Le  bois  est  plus  mince  que  l'écorce. 

La  tige  est  grosse  comme  une  plume,  lisse,  jaune  et  à  longs  entre-nœuds. 

Salsepareille  de  la  Nouvelle-Zélande  [Kereao  des  Néo-Zélandais).  Pereira 
dit  que  Ton  pourrait  désigner  sous  ce  nom  les  tiges  et  les  racines  du  Ripogo- 
num  parviflorum  Uob.  Brown  [Smilax  liipogonum  Foist.),  qui  diffère  des 
vrais  Smilax  par  ses  fleurs  hermaphrodites.  La  racine  rappelle  la  Salsepareille 
de  la  Vera-Cruz  par  ses  caractères  extérieurs.  L'écorce,  épaisse,  est  formée  de 
trois  à  quatre  rangées  de  cellules  polj'gonales,  colorées,  à  épaississement  uni- 
forme sur  les  parois  ;  elle  est  bornée  extérieurement  par  une  rangée  de  grosses 
cellules  à  parois  très-minces.  A  l'intérieur  de  la  première  zone,  se  trouve  des 
cellules  irrégulières,  diminuant  de  grosseur  à  mesure  qu'on  s'approche  du 
centre,  jusqu'à  un  cercle  de  cellules  fortement  tangentielles,  à  parois  pâles 
épaisses.  En  dedans  se  trouve  le  bois,  très-épais  et  semblable  à  la  zone  ligneuse 
des  Salsepareilles.  La  moelle  centrale  est  mince. 

Cette  racine  a  une  saveur  araère  plus  prononcée  et  plus  persistante  que  celle 
des  Salsepareilles  ordinaires.  La  tige  donne  12  pour  100  d'un  extrait  qui  ren- 
ferme un  principe  astringent. 

VI.  Fausses  Salsepareilles.  Nous  indiquerons  sous  ce  nom  un  certain  nom- 
bre de  racines,  qui  tantôt  ont  été  données  comme  succédanés  des  Salsepareilles, 
et  tantôt  ont  été  frauduleusement  mêlées  avec  elle.  Elles  appartiennent  toutes  à 
des  familles  différentes  de  celle  des  Smilax  ;  la  plupart  même  sont  des  dicotylé- 
dones et  par  suite  ont  une  structure  toute  différente  de  celle  des  Salsepareilles 
vraies.  Nous  ne  citerons  que  les  plus  connues. 

1"  Fausse  Salsepareille  d'Allemagne  [Laiche  ou  Carex  des  sables).  Cette 
fausse  Salsepareille  n'est  pas  une  racine,  mais  bien  un  rhizome,  produit  par  le 
Carex  arenaria  L.,  plante  des  sables  maritimes  du  nord  de  la  France,  de  la 
Hollande,  de  l'Allemagne,  de  la  Finlande,  de  l'Angleterre  et  de  l'Irlande. 

Son  aspect  extérieur  et  sa  structure  interne  permettent  de  distinguer  très- 
facilement  ce  rhizome  des  Salsepareilles.  Il  est  en  longs  morceaux,  minces, 
bruns  rougeàtres,  marqués  de  nœuds  de  distance  en  distance,  et  portant  sur 
ses  bourrelets  circulaires  des  écailles  ou  de  simples  débris  filiformes  qui  en 
proviennent. 

Une  coupe  transversale  montre  trois  zones  bien  distinctes  :  1"  Une  extérieure, 
brune,  formée  de  cellules  rectangulaires  rayonnantes,  vides  à  l'intérieur;  2"  une 
moyenne,  formée  de  cellules  arrondies  remplies  d'amidon.  Au  milieu  de  ce  pa- 
renchyme, de  grosses  lacunes  régulièrement  disposées.  3"  Une  zone  centrale  sé- 
parée de  la  précédente  par  une  Kernscheideh  cellules  radiales,  à  parois  brunes, 
épaisses  dans  la  partie  interne  de  la  cellule.  La  zone  elle-même  est  formée  de 
faisceaux  fibro-vasculaires,  disposés  assez  irrégulièrement  en  trois  cercles  con- 
centriques. Des  lignes  de  tissu  cellulaire  amylacé  se  glissent  entre  les  faisceaux 
et  les  séparent  les  uns  des  autres. 

On  voit  qu'il  y  a  loin  de  cette  structure  à  celle  des  Salsepareilles. 
La  Laiche  a  une  saveur  douceâtre  un  peu  acre.  Elle  est  employée  surtout  en 
Allemagne  en  guise  de  Salsepareille. 
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2"  Fausse  Salsepareille  ronge  [racine  d'Agave  de  Cuba  ou  Magney  du 
Mexique).  C'est  la  racine  de  Y  Agave  cuhensis  Jacq.,  de  la  famille  des  Ama- 
ryllidécs. 

Elle  a  une  couleur  rougeàtre  et  des  dimensions  qui  rappellent  celles  des 
Salsepareilles  rouges  :  mais  c'est  là  le  seul  point  de  ressemblance  ;  j)ar  tous  les 
autres  caractères,  elle  est  extrêmement  facile  à  en  distinguer. 

Elle  a  une  écorce  papyracée  d'un  rouge  de  garance,  se  séparant  facilement  du 
bois  et  composée  de  petites  cellules,  d'un  rouge  foncé,  à  parois  très-épaisses. 
Au-dessous  se  trouve  un  corps  ligneux,  dur,  de  couleur  blanche  à  l'inté- 
rieur. 

L'odeur  de  la  racine  est  nulle;  la  saveur  de  l'écorce  est  légèrement  astrin- 
gente. 

3°  Salsepareille  grise  de  Virginie  [Salsepareille  d'Amérique,  du  Canada,  de 
Virginie,  Siissholzwurzel  ou  fausse  Réglisse  des  Allemands).  C'est  la  tige 
rampante  et  non  la  racine  de  VAralia  midicaulis.  Elle  est  ramifiée,  couverte 
d'un  épiderme  gris  blanchâtre  et  gris  rougeàtre,  foliacé,  formé  de  séries  ra- 
diales, de  cellules  à  parois  minces,  étendues  tangcutiellement.  La  couche  cor- 
ticale est  jaunâtre,  spongieuse,  sèche,  formée  de  cellules  irrégulières,  affaissées 
et  remplies  d'amidon,  laissant  entre  elles  des  lacunes  remplies  de  matière  gra- 
nuleuse. 

Le  bois  est  blanc  et  contient  une  moelle  centrale  amylacée.  Cette  tige  a  une 
saveur  légèrement  sucrée  et  aromatique.  Son  odeur  est  fade,  peu  marquée.  Elle 
est  employée  en  Amérique  et  en  Chine. 

4»  Fausse  Salsepareille  de  Vînde  [Salsepareille  de  Vlnde.  Salsepareille  de 
Madras.  Nîinnary  ou  Nannari-vair).  C'est  la  racine  du  Per//;/oca  indica  L. 
[Hemidesmus  indiens  R.  Brown),  de  la  famille  des  Asclépiadées.  La  plante  croît 
dans  les  Indes  orientales,  oij,  d'après  AinsJie,  elle  remplace  la  Salsepareille. 

Cette  racine  est  de  la  grosseur  d'une  plume  à  celle  du  doigt  ;  elle  est  tor- 
tueuse, et  souvent  brusquement  fléchie  en  divers  endroits.  Ces  caractères  seuls 
la  distinguent  déjà  très-nettement  de  toutes  les  Salsepareilles.  Mais  sa  structure, 
qui  est  celle  d'une  dicotylédone,  l'en  sépare  encore  davantage. 

L'écorce  épaisse  est  marquée  de  fissures  transversales  et  se  sépare  par  places 
du  méditullium  ligneux.  Elle  est  composée  d'un  épiderme  à  cellules  épaissies, 
d'un  rouge-marron  foncé,  et  d'une  couche  corticale  sous-jacente,  grisâtre,  à  cel- 
lules tangentielles  contenant  une  petite  quantité  d'amidon.  Le  bois  est  d'un 
blanc  jaunâtre,  formé  de  séries  rayonnantes,  de  fibres  ligneuses,  interrompues 
par  l'ouverture  de  gros  vaisseaux,  très-visibles  à  la  loupe. 

La  saveur  de  cette  racine  est  peu  marquée  :  l'odeur  est  agréable,  elle  rappelle 
la  Coumarine. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  racines  ont  été  substituées  à  la  Salsepareille  : 
telles  sont  celles  à' Arrête-bœuf  [Ononis  spinosa),  àaCompagnon  blanc  [Lychnis 
dioica  L.),  de  la  Douce-amère  [Solanum  Dulcamara)  ;  du  Houblon,  que  M.  Wille- 
met  avait  proposé  sous  le  nom  de  Salsepareille  nationale.  Enfin,  à  Fernambouc 
on  emploie,  sous  la  dénomination  de  Salsepareille  des  pauvres,  le  pétiole  renflé 
de  l'Anacarde  occidentale,  ou  Pomme  d'acajou  [Anacardium  occidentale  L.). 

Planchon. 

RoDRiGL's  Riiz  Dios  DE  IsLA.  Traité  de  tous  les  Saints,  1533.  —  Monardès.  Historia  de  las 
Cosas  que  se  traen  de  nuestras  Indias  occidentales,  1574,  p.  18  et  88.  —  Amatus  Lusitanus. 
Curationum  medicinalium  Centuriœ  quatuor.  Basileae,  1556,  p.  365.  —  Auger  Ferrier.  De 
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pudendagra  lue  Hispanica,  libri  duo.  Toulouse,  1555.  —  J.  Cardan,  de  radiée  cina  et  Sarza 
parilia  Judicium,  1548.  —  Pedro  de  Cieza  de  Léon.  Parle  primera  de  la  Chronica  del  Peru. 
Séville,  1553,  fol.  69.  —  Hebnandez.  Rerum  nied.  novœ  Hispaniœ  Thésaurus,  1651,  p.  212 
et  213.  —  T.  Aldinus.  De  Smilace  aspera,  an  sit  codem  ac  Sarsaparilla  americana.  Mes- 
sine, 1652.  —  PoMET.  Traité  des  drogues,  1694.  —  Lemery.  Dictionnaire  des  drogues,  1759, 
p.  784.  —  Metz.  Dissei-tatio  de  radicibus  quibusdain  medicinalibus  Sarsaparillœ  succeda- 
neis.  Erlangen,  1774.  —  Pope.  Medic.-Chirurg .  Transactions,  XII,  p.  344,  et  Recherches  sur 
l'efficacité  comparative  des  diverses  espèces  de  Salsepareille.  In  Journal  général  de  méde- 
cine, XCI,  500,  1825.  —  Robinet.  Considérations  sur  la  Salsepareille.  In  Journal  général  de 
médecine,  XCI,  285,  1825.  —  Docteur  Hancock.  Mémoire  sur  la  Salsepareille.  In  Journal  de 
pliarmacie,  XVI,  38.  —  Schiede.  Butanische  Berichte  aus  Mexico  v cm  D'  Schicde  aus  Bnefen 
an  den  Herausgeber,  1S29.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  373, 
1834,  et  Supplément,  662,  184(i.  —  Pœppig.  Reise  in  Chili,  Peru  und  auf  dem  Amazon- 
strome  wâ/ircnd  den  Jahre  1827-1852.  Bd.  I,  p.  459.  In  Pharmaceutisches  Centralblatt  fiir 
1850,  p.  57,  elfiir  1855,  p.  9ll8.—  Martius.  Reise  in  Brasilien,  III,  p.  1280.  —  Achille  Ri- 
chard. De  la  Salsepareille  du  Brésil.  In  Journal  de  pharmacie  du  midi,  1844.  Journal  de 
chimie  médicale,  1843.  —  Schleidev.  Beilrâge  znr  Kenntniss  der  Sarsaparille.  Hanovre, 
1847.  —  OttoBerg  et  Schmiot.  Darstellung  und  Besreibung  der  Offizinellen  Gewàchse,  1850, 
lab.  XVItl,  a.  —  Bentling  (Cli.-B.).  De  Smilacis  structura.  Breslau,  1850.  —  Robert  Bentley. 
Sur  la  Salsepareille  de  Guatemala.  In  Journal  de  pharinacie,  o'  série,  XXIV,  p.  53.  — 
Pereira  (J.).  Materia  médira,  4"  édit.,  I,  pars  II,  2'0.  —  Docleur  de  Koat  de  Kerxoter.  Notice 
sur  les  Salsepareilles.  In  Bulletin  de  la  Société  botanique  de  France,  II,  745.  —  Otto  Berg. 
Pharmaceutisrhe  Waarenkunde,  1865,  p.  30.  —  FlOckiger.  Lehrbuch  der  Pharmacognosie 
des  Pflanzcurciches.  Berlin,  1867,  160.  —  Cauvet.  Des  Salsepareilles.  In  Mémoires  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  XXI,  p.  66.  —  Cauvet.  Nouveaux  éléments 
d'histoire  naturelle  médicale,  1869,  II,  45.  —  Carpentier.  Histoire  naturelle  des  Smilacées 
au  point  de  vue  de  la  matière  médicale,  1869.  Thèse  de  l'École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  —  Vakdebcolme.  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des  Salsepareilles,  1870. 
Thrse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  FlI'cricer  et  Hakbury.  Pharmacographia. 
London,  1875,  p.  639.  —  Wigand.  Lehrbuch  der  Pharmacognosie,  1874,  p.  80.  —  Plan- 
CHON  (G.).  Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogues  simples,  1875.  —  Guiboep.t. 
Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  1"  édit.,  1876,  II,  p.  173.  Pl. 

§  m.  Emploi  médical.  Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  joui  d'autant 
de  célébrité  que  la  salsepareille,  il  en  est  peu  dont  l'attention  des  médecins  se  soit 
aussi  complètement  détachée.  Encore  quelques  années,  et  la  fameuse  racine  que 
l'Amérique  nous  avait  donnée  comme  une  sorte  de  compensation  à  la  syphilis 
que  nous  tenions  d'elle,  n'appartiendra  probablement  plus  qu'à  l'histoire  de  la 
pharmacologie.  Il  convient  de  rechercher  si  ce  discrédit  est  justifié. 
Pharmacie.  On  administre  la  salsepareille  sous  diverses  formes  : 
1°  En  poudre,  préparée  en  faisant  sécher  à  l'étuve  et  en  pulvérisant  par  con- 
tusion la  racine  coupée  en  tranches  minces.  On  cesse  quand  le  résidu  devient 
blanchâtre,  d'apparence  ligneuse  et  peu  sapide  (Codex)  ; 

2°  En  macération.  Béral,  ayant  fait  la  remarque  que  la  macération  de  la  sal- 
separeille donne  des  produits  plus  sapides  que  la  décoction,  a  recommandé  le 
premier  mode  de  préparation  ;  mais  la  décoction  est  plus  généralement  préférée. 
On  peut  avec  avantage  combiner  les  deux  pratiques,  et  faire  précéder  la  décoc- 
tion d'une  macération  prolongée; 

3"  En  décoction.  C'est  le  procédé  appliqué  à  la  tisane  de  salsepareille  qui 
se  prépare,  suivant  les  prescriptions  du  Codex,  avec  60  grammes  de  racine  macé- 
l'ée  pendant  deux  heures  dans  un  litre  d'eau  fi'oide  ;  on  porte  à  l'ébullition  et 
on  laisse  digérer  pendant  deux  heures.  On  obtient  ainsi  un  litre  de  tisane.  La  sal- 
separeille entre,  avec  le  bois  de  gayac  râpé  et  les  racines  de  sassafras  et  de  ré- 
glisse, dans  la  préparation  de  Vapozème  sudorifique  du  Codex.  La  tisane  de  Feltz, 
dont  on  prend  un  litre  par  jour,  contient  pour  un  litre  60  grammes  de  racine 
de  salsepareille,  10  grammes  de  colle  de  poisson,  80  grammes  de  sulfure 
d'antimoine  pulvérisé  et  2  litres  d'eau  réduits  à  un  litre  par  décoction.  Le  sul- 
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fure  d'antimoine,  placé  dans  un  nouet,  bout  dans  Teau  pendant  une  heure  ;  il 
cède  à  cette  tisane  de  petites  quantités  d'antimoine,  et  souvent  aussi  de  l'arsenic. 
C'est  là  peut-être  l'explication  de  l'utilité  de  cette  tisane;  et  Rayer  remplaçait 
même  le  sulfure  d'antimoine  par  1  ou  2  milligrammes  d'acide  arsénieux.  La 
salsepaieille  entre  aussi  dans  la  composition  de  la  tisane  de  Zittmann  de  la 
pharmacopée  germanique,  qui  contient  de  plus  de  l'alun,  du  cinabre,  du  calo- 
mel,  et  qui  se  donne  par  doses  joiu'nalières  de  500  grammes,  huit  jours  de  suite 
dans  le  cas  de  syphilis  invétérée.  La  tisane  de  Vigaroux  associe  à  la  salsepareille 
du  séné,  du  gayac,  de  l'aristoloche,  du  sassafras,  de  la  squine,  de  l'iris,  de 
l'anis,  du  jalap,  du  polypode,  du  brou  de  noix,  de  l'antimoine  cru,  de  la 
crème  de  tartre;  le  véhicule  de  ce  mélange  hétérogène  est  du  vin  blanc  que  l'on 
étend  ensuite  de  vin  blanc  ou  d'eau.  La  tisane  de  Pollini  est  une  préparation 
analogue  ; 

4°  En  sirop.  Le  sirop  simple  de  salsepareille  du  Codex  se  prépare  avec  1000 
grammes  de  racine  de  salsepareille  digérée  dans  de  l'eau  réduite  à  1600  gram- 
mes auxquels  on  ajoute  2000  grammes  de  sucre.  Houcher  a  donné  sur  la  prépa- 
ration de  ce  sirop  des  détails  minutieux  que  nous  ne  saurions  reproduire  ici 
{voy.  Bull,  de  thérap.,  1852,  t.  III,  p.  276).  Le  sirop  de  Cuisinier  se  prépare 
avec  1000  gramme's  de  salsepareille  de  Honduras,  60  de  fleurs  sèches  de  bour- 
rache, de  roses  pâles,  de  séné,  d'anis  verts,  1000  grammes  de  miel  blanc  et  1000 
grammes  de  sucre  ; 

5"  En  extrait.  Cette  forme  est  peu  usitée,  et  ne  sert  guère  que  d'excipient  à  des 
pilules  composées. 

Composition.  Jusqu'à  l'année  1824,  l'analyse  chimique  n'avait  signalé  dans 
la  salsepareille,  en  dehors  des  principes  ordinaires  que  l'on  rencontre  dans  les 
racines,  qu'une  huile  volatile  (Berzéiius),  une  résine  acre  et  amère  (Canobbio), 
un  extractif  existant  surtout  dans  l'écorce  et  dans  lequel  paraissaient  résider  ses 
propriétés  actives  (Pope).  La  composition  de  la  salsepareille  a  été  depuis  serrée 
de  plus  près  et  l'analyse  y  a  révélé  quelques  principes  intéressants  qui  ont  été 
désignés  sous  les  noms  de  smilacine,  smilacin,  parigline,  salseparine,  acide 
parallinique.  Il  résulte  des  recherches  de  Thubœuf  et  Béral  que  ces  substances 
diverses  ne  sont  qu'un  seul  et  même  corps  auquel  on  pourrait  conserver  le  nom 
de  smilacin.  Il  a  été  découvert  en  1824  par  Galileo  Palotta.  Petersen  lui  a 
assigné  la  formule  suivante  :  C'^IP'^O^.  C'est  un  corps  insoluble  dans  l'eau  froide 
-et  la  salive,  soluble  dans  l'alcool  et  la  liqueur  d'Hoffmann,  insipide  quand  il  est 
en  poudre,  mais  ayant  un  goût  acre  et  amer  quand  il  est  dissous  dans  l'alcool  ou 
l'eau  bouillante  ;  légèrement  acide  suivant  les  uns,  suivant  les  autres  la  smilacine 
serait  un  corps  indifférent.  La  salsepareille  contient  un  peu  d'huile  volatile,  et 
c'est  peut-être  à  cette  circonstance  qu'il  faut  rapporter  la  supériorité  attribuée 
en  général  au  macératum  de  salsepareille  qui  contient  ce  principe  volatil,  sur 
les  préparations  dans  lesquelles  intervient  la  chaleur. 

Action  physiologique.  La  salsepareille  a  été  considérée,  dès  son  introduction 
en  thérapeutique,  comme  un  sudorifique  éprouvé  ;  mais  sa  réputation,  sous  ce 
rapport,  est  un  peu  ébranlée  aujourd'hui  que  l'on  se  montre  plus  sévère  pour 
admeltre  qu'un  médicament  jouit  réellement  de  cette  propriété  et  que  l'on  fait 
plus  soigneusement  la  part  de  l'action  du  régime  sudorifique,  c'est-à-dire  de 
l'ensemble  des  conditions  dans  lesquelles  se  placent  les  malades  et  notamment 
des  conditions  de  température  et  de  boissons  plus  ou  moins  copieuses.  San- 
dras  a,  en  1834,  expérimenté  la  salsepai'eille,  à  ce  titre,  sous  forme  de  décoc- 
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tion  et  sous  forme  d'extrait  aqueux.  La  décoction  qu'il  employait  contenait 
60  o;rarames  par  litre.  Il  n'a  constaté  aucun  effet  sudorifique.  Les  essais  ont  porté 
sur  quarante  malades,  et  la  salsepareille  a  été  donnée  sans  interruption  pendant 
dix,  quinze  et  même  vingt-cinq  jours.  L'extrait  aqueux  a  donné  des  résultats 
également  négatifs.  Les  essais  de  Heinrich  et  Dworrak  sur  la  smUacine  con- 
duisent aussi  à  cette  conclusion,  que  ce  médicament  n'est  pas  sudorilique.  En 
supposant  que  la  salsepareille  excite  les  sueurs,  il  faut  au  moins  admettre  que 
cette  action  n'est  pas  assez  développée  pour  qu'on  puisse  l'utiliser  en  médecine, 
ni  pour  qu'on  puisse  baser  sur  elle  l'explication  des  effets  de  la  salsepareille 
dans  diverses  maladies. 

Les  autres  sécrétions  sont-elles  modifiées  par  la  salsepareille  ?  Les  auteurs  que 
je  viens  de  citer  ont  constaté  à  la  smilacine  une  action  sialagogue  ;  mais  comme 
celle-ci  est  plus  marquée  avec  la  smilacine  impure  mélangée  probablement  d'une 
certaine  quantité  d'une  matière  acre  et  résinoïde  contenue  dans  la  salsepareille, 
c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  vraisemblablement  rapporter  l'action  sialagogue.  La 
salsepareille  ne  paraît  pas  plus  diurétique  qu'elle  n'est  sudorifique,  bien  que  la 
smUacine  s'élimine  en  partie  par  les  urines,  lesquelles  deviennent  mousseuses 
quand  on  les  agite  et  prennent  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique  concentré 
une  coloration  rouge  (Rabuteau). 

Si  on  ajoute  à  ces  effets  quelques  pbénomènes  nerveux  et  quelquefois  des 
vomissements,  une  byposlhénisalion  légère,  on  a  résumé  le  tableau  des  effets  pliy- 
siologiques  très-peu  accentués,  altribuables  à  ce  médicament. 

Emploi  tiiérapectique.  La  salsepareille  continue,  nonobstant  l'incertitude 
si  ce  n'est  l'insignifiance  de  son  action  sudorifique,  à  être  employée  dans  les 
cas  où  l'on  a  intérêt  à  stimuler  les  fonctions  de  la  peau  ;  mais  c'est  un  leurre 
véritable  que  de  compter  sur  son  utilité  dans  ce  cas,  et  d'autant  plus  que 
nous  avons  dans  l'opium,  lipéca,  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  le  jaborandi,  etc., 
des  sudorifîques  éprouvés  et  qui  suffisent  largement  à  tous  les  besoins  de  la 
pratique. 

La  salsepareille  a,  comme  le  gayac,  lasquine,  le  sassafras,  etc.,  la  réputation  de 
guérir  les  maladies  chroniques  d'origine  syphilitique  ou  herpétique,  et,  sur  la 
foi  d'une  tradition  déjà  ancienne,  on  la  fait  intervenir,  au  moins  à  titre  acces- 
soire, dans  le  traitement  de  ces  diathèses. 

La  salsepareille  a-t-elle  réellement  une  propriété  antisypbilitique  ?  Peu  de  mé- 
decins la  lui  accordent  aujourd'hui,  et  si  l'on  séparait  l'usage  de  la  salsepareille 
de  l'abstinence  et  de  la  diète  sèche  à  laquelle  on  l'associe  encore  dans  quelques 
pays,  on  serait  bientôt  édifié  sur  son  insignifiance  comme  médicament  de  la 
sypliilis.  La  méthode  dite  sudorifique  du  traitement  des  syphilitiques,  telle 
qu'elle  est  pratiquée  quelquefois  en  Suède  et  au  Danemark,  doit  certainement 
son  utilité  au  régime  très-rigoureux  dont  on  accompagne  l'emploi  des  bois  dits 
sudorifiques.  Ce  traitement  institué  au  milieu  du  seizième  siècle  était  en  effet 
très-complexe  ;  il  avait  pour  base  la  squine,  le  gayac,  la  salsepareille  ;  il  con- 
sistait surtout,  je  le  répète,  dans  un  ensemble  de  pratiques  embrassant  toutes 
l'hygiène  des  malades  et  contribuant  plus  que  toutes  ces  drogues  à  produire  «ne 
sudation  éliminatoire.  Les  patients  subissaient  d'abord  une  préparation  au 
régime  sudorifique;  puis  ils  étaient  mis  à  l'usage  de  ces  prétendus  spécifiques, 
en  les  entourant  d'ailleurs  de  tous  les  moyens  propices  à  amener  la  sudation  : 
vêtements  chauds,  exercices,  régime  alimentaire  spécial,  et  ce  traitement  com- 
plexe était  continué  avec  une  rigueur  magistrale  pendant  un  temps  qui  variait 
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de  un  à  trois  mois,  et  donl  la  dui^ée  et  la  rigueur  étaient  déterminées  suivant 
la  marche  et  la  ténacité  des  accidents.  Qu'une  syphilis  invétérée  vînt  quelquefois 
à  disparaître  au  milieu  de  cet  entraînement  qui  produisait  une  sorte  de  rénova- 
tion nutritive,  il  n'y  a  là  rien  qui  choque  la  vraisemblance,  mais  le  résultat  ne 
saurait  être  attribué  à  la  salsepareille  et  à  ses  congénères. 

Dans  le  principe,  les  sudorifiques  étaient  seuls  employés  sans  adjonction  du 
mercure,  mais  plus  tard  on  leur  associa,  ouvertement  ou  clandestinement,  des 
composés  mercuriels,  et  l'honneur  des  succès  obtenus  fut  rapporté  avec  assez 
de  justice  à  ces  médicaments  bien  plutôt  qu'aux  sudorifiques.  La  crainte  du  mer- 
cure, audacieusement  exploitée,  a  créé  l'industrie  du  traitement  végétal  de  la 
syphilis,  et  tel  rob  célèbre,  se  défiant  de  sa  valeur,  a  fait  appel,  sans  l'avouer, 
au  mercure  dont  il  signalait  bien  liant  les  périls  ;  des  succès  de  hasard,  un  répit 
salutaire  donné  aux  patients  qu'on  mercurialisait  à  outrance  et  au  delà  de  la 
mesure,  ont  donné  à. ces  moyens  empiriques  un  semblant  de  valeur  qui  suffit  à 
leur  débit.  L'absence  de  propriétés  sudorifiques  réelles  dans  la  salsepareille  n'est 
pas,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer  cependant,  une  raison  suffisante  pour  douter 
de  sa  valeur  comme  antisyphilitique,  car  rien  ne  dit  que  la  syphilis  guérisse  par 
voie  d'élimination  cutanée;  mais  au  moins  faudrait-il,  pour  admettre  qu'elle 
ait  action  contre  cette  maladie,  des  preuves  cliniques,  qui  jusqu'ici  font 
défaut. 

Si  la  salsepareille  n'est  pas  antisyphilitique  est-elle  au  moins  dépurative,  et  à 
ce  titre  peut-elle  être  employée  utilement  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  à  fonds  diathésique  spécial,  contre  l'herpétisme  en  d'autres  termes?  Qu'est-ce 
que  la  dépuration,  expression  grossière,  transportée  du  domaine  de  la  pharma- 
cie dans  celui  de  la  physiologie?  Que  dépure-t-on,  et  quel  intérêt  a-t-on  à  dépu- 
rer? La  doctrine  des  âcretés,  des  vices,  des  hétérogènes  a  cherché  son  dernier 
refuge  dans  les  dépuratifs,  et  forte  de  la  routine  elle  supporte  avec  succès  les 
assauts  de  l'expérience  et  de  la  raison.  La  question  de  la  dépuration  étant  écar- 
tée, il  y  a  à  se  demander  simplement  si  la  salsepareille  est  un  antiherpélique 
de  quelque  valeur,  c'est-à-dire  si  son  usage  détruit  ce  vice  diathésique  qui  com- 
mande et  réunit  par  un  lien  constitutionnel  commun  diverses  maladies  chro- 
niques de  la  peau.  Ici  encore  la  tradition  et  pas  de  preuves. 

La  salsepareille  s'est  mesurée  également  avec  le  cancer.  Deux  praticiens  de 
Lyon,  MM.  Foltz  et  Leriche,  ont  cru  pouvoir  lui  attribuer  une  réelle  efficacité 
contre  cette  cruelle  maladie,  mais  les  faits  allégués  par  eux  ne  permettent  pas 
d'espérer  que  cet  éternel  desideratum  de  la  thérapeutique  soit  comblé  par  la 
salsepareille  mieux  que  par  tant  d'autres  moyens,  tour  à  tour  exaltés,  et  qui 
n'ont  aucunement  tenu  leurs  promesses. 

Je  signalerai,  en  terminant,  la  propriété  curieuse  reconnue  par  M.  Colledani 
à  la  salsepareille,  débitée  en  petits  copeaux  et  fumée  à  l'aide  d'une  pipe,  de 
calmer  la  dyspnée  des  asthmatiques.  Cela  est  inoffensif  et  peut  être  aisément 
essayé. 

Yoilà  sans  doute  un  article  qui  paraîtra  quelque  peu  sceptique,  mais  les  médi- 
caments qui  ne  tiennent  debout  que  par  la  tradition,  et  qui  n'ont  jamais  fait 
leurs  preuves  cliniques,  demandent  à  être  examinés  de  près,  et  avec  d'autant 
plus  de  rigueur,  que  leur  réputation  est  plus  étendue.  Lasmilacine  nous  appren- 
dra sans  doute  ce  qu'il  faut  penser  réellement  des  vertus  de  la  salsepareille,  et 
il  est  important  de  mettre  ce  médicament  à  l'étude  {voy.  Salseparike). 

FONSSAGRIVES. 
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fSALSEPARiKE.  §  I.  Chimie.  On  a  donné  le  nom  de  salseparine  ou  de 
sarsaparilline,  ou  de  smilacine,  à  une  substance  solide,  incolore,  cristallisée, 
qui  existe  dans  la  salsepareille,  rhizome  du  smilax  sarsaparilla.  Elle  offre  cer- 
taines anologies  avec  la  saponine,  mais  elle  en  diffère  néanmoins  par  quelques 
caractères  assez  tranchés  pour  que  l'identité  des  deux  substances  ne  puisse  pas 
être  considérée  comme  absolument  démontrée. 

La  saveur  de  la  salseparine  se  développe  lentement  lorsqu'on  l'introduit  dans 
la  bouche  à  l'état  de  solide  ;  mais  si  c'est  à  la  dissolution  qu'on  a  affaire,  on  res- 
sent un  goût  acre  et  faiblement  amer.  Cette  substance  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  elle  se  dissout  plus  abondamment  dans  l'eau  bouillante  :  les  liqueurs 
possèdent  la  propriété  de  mousser  par  l'agitation.  L'alcool  dissout  la  salseparine, 
mais  l'éther  pur  ne  la  dissout  pas.  Bien  que  cette  substance  ne  soit  pas  volatile, 
quelques  personnes  prétendent  qu'elle  est  entraînée  par  un  courant  de  vapeur 
d'eau. 

On  obtient  la  salseparine  en  traitant  la  teinture  alcoolique  de  salsepareille 
par  l'acétate  de  plomb  tant  que  ce  sel  donne  un  dépôt  ;  l'excès  de  plomb  est 
précipité  par  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  ;  puis  on  filtre  la  solution  et 
on  la  soumet  à  la  distillation.  Cette  liqueur  abandonnée  à  elle-même  fournit 
après  quelque  temps  des  cristaux  de  salseparine,  qu'on  décolore  et  purifie  par 
des  cristallisations  suffisamment  répétées. 

La  véritable  formule  de  cette  substance  n'est  pas  fixée  et  son  étude  chimique 
est  des  plus  incomplètes  ;  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  sont 
absolument  inconnues.  J.  R. 

§  IL  Emploi  médical.  La  salseparine  est  généralement  bien  supportée  à  la 
dose  de  50  centigrammes  (Cullerier)  ;  au-dessus  de  cette  dose,  d'après  le  même 
expérimentateur  et  d'après  Heinrich  et  Dworzak,  qui  en  ont  pris  jusqu'à 
4  grammes,  elle  produit  des  nausées,  comme  l'avait  déjà  dit,  du  reste,  Pallota. 
Il  y  a  quelquefois  constriction  de  la  gorge,  augmentation  de  la  sécrétion  sali- 
vaire.  Aucune  action  diaphorétique  ;  pas  d'hypersécrétion  urinaire  ;  mais  le 
médicament  passe  dans  les  urines,  qui  deviennent  mousseuses  par  l'agitation  ; 
on  en  décèle  la  présence  par  l'acide  sulfurique.  Il  paraît  certain  que  la  salse- 
parine diminue  la  fréquence  du  pouls;  mais  est-ce  par  une  action  directe  sur  le 
système  circulatoire,  ou  simplement  par  une  sorte  de  défaillance  qui  serait 
l'effet  des  nausées?  Nous  ne  croyons  pas  cette  question  parfaitement  résolue. 
Quant  à  une  action  thérapeutique  qui  ferait  de  la  salseparine  le  principe  actil 
de  la  salsepareille,  comme  la  quinine  l'est  du  quinquina,  ou  l'atropine  de  la 
belladone,  nous  croyons  encore  qu'il  importe  de  faire  à  cet  égard  de  sérieuses 
réserves. 

Du  reste,  la  salsepareille  contenant  un  principe  amer  particulier,  les  expé- 
riences avec  la  salseparine  ne  sont  valables  qu'autant  qu'elle  est  insipide,  et  par 
conséquent  entièrement  débarrassée  de  ce  principe.  Il  est  douteux  qu'on  ait  tou- 
jours tenu  compte  de  cette  considération.  Schroff  a  expérimenté  isolément  la 
substance  amère  de  la  salseparine,  et  il  a  constaté  qu'elle  produit  beaucoup  plus 
aisément  que  la  salseparine  pure,  des  nausées,  des  vomissements,  des  douleurs 
gastriques  et  de  la  sialorrhée.  D- 

SALS>IFII§.  §  I.  Botanique.  Plantes  diverses,  de  la  famille  des  Compo- 
sées, dont  la  racine,  ordinairement  pivotante,  charnue,  est  alimentaire,  parfois 
amère,  apéritive,  etc.  Les  principaux  Salsifis  connus  sont  : 
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Le  S.  blanc  ou  S.  des  jardins,  qui  est  le  Trcujopogon  porrifoUum  L.  Il  passe 
pour  diurétique,  pectoral,  apéritif. 

Le  S.  d'Espagne  ou  S.  noir,  d'été,  le  Scorzonera  hispanica  L. 

Le  S.  des  prés  ou  S.  sauvage,  le  Tragopogon  pratense  L. 

Le  S,  de  Bohême,  le  Scorzonera  Inimilis,  espèce  des  prairies  humides,  qui 
est  réputée  sudorifique  en  Allemagne  et  qui  sert  aussi  en  teintui'e. 

Le  S.  velu,  le  Tragopogon  villosum  L.,  dont  les  tiges  sont  laiteuses  et  que 
cependant  les  Kalmoucks  mangent,  dit-on,  crues.  H.  Bn. 

§  11.  Emploi.  C'est  la  racine  du  Tragopogon  porrifoUum  qui  est  connue  du 
vulgaire  sous  le  nom  de  salsifis.  Elle  renferme  du  mucilage,  de  l'inuline  en 
grande  quantité  et  de  l'asparagine  ;  elle  peut  donc  fournir  par  la  décoction  une 
tisane  aussi  adoucissante  et  diurétique  que  beaucoup  d'autres  journellement 
prescrites  au  même  titre.  On  la  regardait  autrefois  comme  sudorifique.  Cazin  dit 
que,  en  Russie,  on  forme  avec  l'axonge  et  la  pulpe  du  salsifis  noir  une  pom- 
made contre  les  hémorrhoïdes. 

Comme  aliment,  le  salsifis,  quand  la  partie  ligneuse  en  a  été  bien  amollie 
par  la  cuisson,  est  d'une  digestion  facile  ;  sa  saveur  légèrement  sucrée  le  rend 
agréable  à  beaucoup  de  personnes.  D- 

SALSOLA.     Voij.  Soude. 

ISALISOLACÉES.  Ce  nom  a  été  donné  par  Moquin-Tandon  aux  Chénopodées 
{voy.  Chénopodées). 

SALT-EIK-DOUZY  ( Eau  MINÉRALE  de),  atherinale,  bicarbonatée  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  de  la  Loire,  dans  la 
cour  d'une  maison  du  village  dont  elle  porte  le  nom,  sur  le  bord  de  la  Loyse, 
émerge  une  source  qui  jaillit  à  la  base  de  coteaux  granitiques.  Son  eau,  à  peine 
captée,  est  claire,  transparente  et  limpide;  elle -n'a  aucune  odeur  ;  sa  saveur  est 
franchement  ferrugineuse;  elle  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  assez 
grosses  et  se  succédant  sans  cesse  ;  sa  température  est  de  14", 8  centigrade.  Sa 
densité  et  son  analyse  exactes  ne  sont  pas  connues  ;  elle  est  aujourd'hui  beau- 
coup moins  suivie  qu'elle  ne  l'était  autrefois  par  les  anémiques  et  les  chloro- 
tiqiies  des  environs  qui  l'emploient  en  boisson  seulement.  A.  R. 

SALTER  (Les  deux). 

Saiter  (Thomas).  Chirurgien  anglais  distingué,  fils  de  médecin,  exerça 
avec  un  grand  succès  son  art  pendant  toute  la  première  moitié  de  ce  siècle  à 
Poole,  dans  le  Dorsetshire.  11  était  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres  et  de  la  London  Society.  Il  a  publié  : 

I.  Case  ofdiseased  Utérus,  with  the  Appearances  on  Dissection.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg. 
Journ.,  t.  IX,  p.  142,  1813;  av.  1  pi.  —  II.  Case  of  singular  Affection  of  the  Mamma, 
cured  bij  the  Use  of  Iron,  and  the  Kali  puruni.  Ibid.,  t.  X,  p.  405,  1814,  1  pi.  —  III.  Case 
of  Diseuse  in  the  Brain,  with  pathological  Observations.  Ibid.,  t.  XI,  p.  469,  1815.  — 
IV.  Observations  on  the  Treatment  of  Hijdrocephalus.  Ibid.,  t.  XVI,  p.  595,  1820.  —  V.  On 
the  Use  of  Arsenic  in  the  Cure  of  Chorea  communicated  bij  Travers;  rend  Apr.  27,  1819. 
In  London  Med.-Chir.  Transact.,  t.  X,  p.  218,  1819.  —  VI.  Jivo  Cases  of  Fracture  of  the 
Thighbone,  laking  place  without  any  Violence,  in  which  a  diseased  State  of  the  Bones 
appears  to  hâve  been  the  predisposing  Cause  of  Fracture,  and  concurring  with  Cancer  in 
Breasts  in  both  Patients;  rcad  Dec.  'i5  d.  1828.  Ibid.,  t.  XV,  p.  186,  1829.  —  VII.  Avec 
Newnham  et  Wickham  :  Betrospect  of  the  Progress  of  Surgical  Literature  for  the  Year 
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1858-59.  Read  Jiuie,  1859,  etc.  London,  1859,  in-8°.  (Extrait  de:  Transacl.  of  the  Provinc. 
Med.  Associât.,  t.  VII.)  —VIII.  Case  of  Carditis.  In  London  Med.-C/tir.  Transacl.,  2d  ser., 
t.  lY,  p.  72,  1839.  L.  Un. 

Saiter  (Henry-Hyde).  Naquit  à  Poole  le  2  novembre  1825  ;  fils  du  précé- 
dent, il  était  le  neveu  de  médecin,  et  eut  trois  frères  médecins.  Il  fut  atteint  de 
coqueluche  quelques  jours  après  sa  naissance,  puis,  à  la  suite,  d'un  asthme,  qui 
le  tourmenta  pendant  toute  son  existence  et  fut  la  cause  indirecte  de  sa  mort. 
Malgré  les  entraves  qu'y  apportait  forcément  cette  infirmité,  il  fit  d'excellentes 
études  primaires  dans  sa  ville  natale  ;  il  montra  des  dispositions  remarquables 
pour  le  dessin  et  pour  la  peinture,  et  eut  un  moment  l'idée  de  se  vouer  aux 
beaux-arts  ;  mais  il  finit  néanmoins  par  se  décider  à  étudier  la  médecine.  En 
1844,  il  se  fit  immatriculer  à  l'univei-sité  de  Londres  et  suivit  d'abord  les  cours 
littéraires  de  King's  Collège  ;  après  de  nombreux  succès,  il  prit  son  degré  de 
bachelier  es  arts  de  1"  classe  en  18i6,  puis  fréquenta  les  cours  de  médecine  du 
même  collège  et  remporta  encore  de  nombreux  prix.  En  1850,  il  fut  nommé 
démonstrateur  d'anatomie  à  Kings  Collège,  et,  en  1851,  médecin-assistant  à 
King's  Collège  Hospital.  C'est  à  ce  moment  qu'il  recueillit  et  publia  les  leçons 
de  Todd  qui  parurent  d'abord  dans  la  Médical  Gazette, el  qui,  publiées  ensuite 
séparément,  formèrent  les  premiers  volumes  de  ces  Leçons  de  clinique  médicale 
qui  contribuèrent  tant  à  la  réputation  de  cet  auteur. 

Reçu  docteur  en  médecine  à  l'université  de  Londres  en  1851,  Salter  succéda 
en  1852  à  George  Johnson  comme  médecin  au  Carey-Street  Dispensary.  A  cette 
époque  il  devint  Assistant-Editor  de  la  Cyclopcedia  of  Anatomy  and  Physio- 
logy  de  Todd;  les  deux  derniers  volumes  passèrent  tout  entiers  entre  ses  mains 
et  il  y  publia  lui-même  les  articles  Pancréas  et  Langue,  qui  se  distinguent 
autant  par  leur  originalité  que  par  les  magnifiques  gravures  qui  les  accom- 
pagnent, et  qui  ont  été  dessinées  par  Salter  lui-même.  Salter  est  l'un  des  premiers 
auteurs  qui  aient  décrit  exactement  la  structure  intime  des  muscles  intrinsèques 
delà  langue.  C'est  ce  travail  sur  la  langue  qui  le  fit  admettre  à  la  Royal  Society. 
11  prit  également  une  large  part  à  la  publication  de  la  quatrième  partie  de  la 
physiologie  de  Todd  et  Bowman  ;  à  l'époque  où  cet  ouvrage  fut  rédigé,  il  était 
prosecteur  à  la  classe  de  physiologie  de  Kings  Collège  ;  presque  toutes  les  expé- 
riences physiologiques  qui  s'y  trouvent  relatées  et  tous  les  dessins  relatifs  à 
l'anatomie  microscopique,  pour  les  chapitres  Digestion  et  Circulation,  lui 
appartiennent,  ainsi  qu'une  foule  d'autres  dessins  originaux  que  l'on  trouve 
dans  l'ouvrage. 

A  la  mort  de  Todd,  Salter  brigua  la  chaire  de  physiologie  de  King's  Hos- 
pital, mais  ne  l'obtint  pas;  mais  en  1854,  il  fut  chargé  du  cours  de  physiologie 
et  d'anatomie  physiologique  cà  l'école  de  médecine  de  Charing-Cross  Hospital, 
devint  en  1855  médecin-assistant  à  cet  hôpital,  et  titulaire  en  1856,  quand 
Wiltshire  prit  sa  retraite. 

Il  fut  nommé,  en  1856,  membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres  et  de 
la  Société  royale.  En  1866,  il  fit  une  série  de  leçons  sur  la  dyspnée  au  Collège 
des  médecins,  et  quelques  mois  avant  sa  mort  devint  membre  honoraire  du 
King's  Collège. 

Salter  mourut  de  phthisie  pulmonaire  le  51  août  1871. 
Ce  fut  un  excellent  écrivain,  un  clinicien  habile  et  un  professeur  distingué; 
la  pièce  la  plus  remarquable  qu'il  ait  laissée,  c'est  son  Introductory  Address 
delivered  at  Charing-Cross-Hospital,  octobre  1855.  Dans  la  pratique  il  était 
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très-aimé,  et  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  il  était  considéré  comme 
l'une  des  sommités  médicales  de  Londres.  Dessinateur  très-habile,  il  a  fourni 
un  grand  nombre  de  figures  et  de  planches  aux  Philosoph.  Transact.  of  the 
Royal  Sociehj,  aux  Transact.  of  the  Linnœan  Society,  aux  Transact.  of  the 
Med.-Chir.  Society  et  Pathol.  Society,  aux  Gm/s  Hosp.  Reports,  etc.,  à  divers 
ouvrages  de  ses  collègues,  et  cela  souvent  par  pure  complaisance. 

Auteur  très-fécond,  il  a  publié  une  foule  de  mémoires  et  de  leçons  cliniques 
dans  le  Médical  Times  and  Gazette,  le  Lancet,  le  British  Médical  Journal  ;  h 
partir  de  ISS'i,  il  n'y  a  presque  pas  de  volume  de  ces  journaux  qui  ne  renferme 
une  publication  de  Salter.  La  plupart  de  ses  leçons  étaient  i^elatives  aux  affec- 
tions thoraciques,  et  il  allait  les  réunir  en  un  volume  quand  il  mourut.  En 
1860,  il  publia  la  première  édition  de  son  traité  sur  l'asthme  :  On  Aathma,  ils 
Fathology  and  Treatment.  London,  in-8".  Cet  ouvrage  est  également  formé  par 
la  réunion  d'articles  publiés  d'abord  séparément  dans  les  journaux;  étant  lui- 
même  atteint  d'asthme,  il  étudia  à  fond  la  question,  et  on  a  pu  dire  de  son 
livre,  à  l'époque  où  il  parut,  qu'il  était  le  meilleur  qui  eût  été  publié  sur  la 
malièi'e,  non-seulement  en  Angleterre,  mais  encore  dans  tous  les  autres  pays. 
L'article  Asthma  du  ReynoMs  System  of  Medicine,  t.  III,  est  également  sorti 
de  sa  plume.  L.  Hi\. 

SALTZ  (Eaux  minérales).     Voy.  Salz. 

SALTZBRo:vi\.     Voy.  Salzbronn. 

SALTZBRUrvx'.     Voy.  Salzbrunk. 

SALTZHAL'SiEiV.     Voy.  Salzhausen. 

SALTZiMAiviv.     Voy.  Salzmann. 

SALiTZiiisiGEM.     Voy.  Salzungen. 

SALUBRITÉ.  Mille  circonstances  sont  susceptibles  d'altérer  la  salubrité 
du  milieu  où  l'homme  est  appelé  à  vivre,  et  des  choses  nécessaires  à  son  exis- 
tence. Ce  sont  des  aliments  viciés,  une  eau  chargée  de  matières  nuisibles  par 
leur  quantité  ou  leur  qualité  ;  un  air  infecté  ou  rendu  plus  ou  moins  irrespi- 
rable par  des  miasmes  paludéens,  par  les  émanations  d'établissements  indus- 
triels, par  l'encombrement  des  personnes,  par  l'étroitesse  des  logements,  etc. 
Écarter  les  causes  d'insalubrité  ou  en  combattre  les  effets,  c'est  le  but  de  l'hy- 
giène. L'hygiène  privée  ou  domestique  s'occupe,  à  prendre  le  mot  dans  son  sens 
le  plus  général,  du  régime  de  vie  des  individus,  variable  suivant  les  conditions 
propres  de  leur  santé.  L'hygiène  publique  ou  administrative  s'occupe  du  régime 
des  populations  considérées  en  masse  ou  par  groupes  parliculiers,  tels  que  les 
professions;  et  elle  a  pour  agents  principaux  ou  plutôt  pour  guides,  des  Con- 
seils dits  d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Il  est  traité ,  dans  cette  publication ,  à  des  articles  spéciaux ,  d'un  orand 
nombre  de  questions  qui  relèvent  de  l'hygiène  [voy.  Climat,  Habitations,  Hôpi- 
taux, Inhumations,  Logements,  Pénitentiaire  (Système),  QuAiiANTAiiNES,  etc.];  les 
grandes  questions  de  l'hygiène  militaire,  de  l'hygiène  navale,  de  l'hygiène  rurale 
ont  reçu  les  développements  qu'elles  méritaient  ;  et  celles  qui  concernent  l'hy- 
giène des  groupes  professionnels  et  industriels  ont  leur  place  au  nom  même  de 
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la  profession  ou  de  l'industrie.  D'autres  enfin,  qui  ne  se  présentent  qu'acciden- 
tellement à  propos  de  sujets  plus  vastes  et  d'une  autre  nature,  sont  étudiés  avec 
ces  sujets  mêmes.  Il  reste  à  présenter  quelques  vues  d'ensemble  sur  l'hygiène  et 
à  faire  connaître  les  lois,  règlements  et  institutions  qui  s'y  rapportent.  C'est  ce 
qui  sera  fait  au  mot  Hygiène.  .  D. 

i^JALVAl  T  CAMPILLO  (FRANCISCO).  Célèbre  médecin  espagnol,  dont  Chin- 
chilla et  Morejon  parlent  avec  le  plus  grand  enthousiasme,  naquit  à  Barcelone 
le  12  juillet  1751,  d'une  ancienne  famille  des  plus  honorables;  son  père  était 
médecin  de  l'hôpital  général  de  Barcelone.  11  fit  de  brillantes  humanités  dans 
sa  ville  natale,  et,  sur  le  conseil  de  D.  José  Clément,  évêque  de  Barcelone,  alla 
étudier  la  médecine  à  l'université  de  Valence.  11  fit  de  si  rapides  progrès  qu'en 
trois  ans  il  conquit  tous  ses  grades,  fut  reçu  bachelier  en  médecine  à  l'univer- 
sité de  Huesca  en  1771,  docteur  en  médecine  à  celle  de  Toulouse  la  même 
année,  grade  qu'il  fit  confirmer  immédiatement  après  à  Huesca.  Salva  avait  été 
élevé  dans  les  doctrines  médicales  du  fameux  Piquer,  qu'il  égala  bientôt,  s'il  ne 
le  dépassa.  11  s'établit  h.  Barcelone  pour  y  exercer  la  médecine  et  ne  tarda  pas  à 
acquérir  une  grande  réputation.  Il  devint  successivement  membre  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Barcelone,  professeur  de  clinique  à  l'université, 
chaire  qu'il  inaugura  le  !«'' juillet  1801,  médecin  honoraire  de  la  famille  royale, 
puis  médecin  de  la  chambre  du  roi. 

Salva  consacrait  tous  ses  loisirs  à  l'étude  des  meilleurs  auteurs  et  parvint 
ainsi  à  une  érudition  profonde.  11  prit  une  part  active  aux  vives  discussions  qui 
avaient  lieu  alors  entre  les  diverses  universités  d'Espagne,  au  sujet  des  avanta- 
ges et  des  dangers  des  antimoniaux  et  de  l'opiat  fébrifuge  de  Masdevall  dans  le 
traitement  des  fièvres  putrides  qui  régnaient  en  Espagne  à  cette  époque.  Mais  la 
réputation  scientifique  de  Salva  ne  tarda  pas  à  s'étendre  dans  les  autres  pays  de 
l'Europe;  en  1788,  1790  et  1794,  il  obtint  diverses  récompenses  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Paris  pour  divers  mémoires  qu'il  lui  adressa  sur  des 
sujets  proposés  par  cette  société,  entre  autres  sur  les  avantages  et  les  dangers 
des  purgatifs  et  du  renouvellement  fréquent  de  l'air  dans  la  variole,  sur  l'ana- 
logie qui  existe  entre  le  scorbut  et  les  fièvres  putrides. 

Salva  fit  faire  de  grands  progrès  à  la  clinique  médicale  dans  son  pays,  et  il 
ne  recula  devant  aucune  fatigue  et  aucun  sacrifice  pour  arriver  à  ce  but;  un 
autre  de  ses  mérites,  c'est  d'avoir  l'un  des  premiers  propagé  la  pratique  de  la 
vaccination  en  Espagne.  Il  succomba  à  une  affection  cérébrale,  universellement 
regretté,  le  15  février  1828,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans.  11  était  membre  d'un 
grand  nombre  de  sociétés  savantes. 

Salva  légua  près  de  quinze  mille  réaux  à  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Barcelone  pour  être  distribués  en  prix  annuels  de  trente  pesos  aux  auteurs  du 
meilleur  mémoire  sur  l'une  des  épidémies  régnantes  en  Espagne  ;  il  laissa  à 
l'école  clinique  de  Barcelone  sa  belle  et  nombreuse  bibliothèque  et  sa  riche  col- 
lection d'instruments.  Par  une  clause  spéciale  de  son  testament,  il  réclama  l'au- 
topsie de  son  corps;  ses  amis  placèrent  son  cœur,  conservé  dans  une  urne, 
dans  la  bibliothèque  de  l'université  au  milieu  de  ces  livres  que  Salva  avait  tant 
aimés. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Proceso  de  la  inoculacion  ou  La  inoculacion  presentada  d  lossabios.  Barcelona,  1777, 
in-4°.  —  II.  Respuesta  â  la  primera  jneza  que  publicô  contra  la  inoculacion  Antonio  de 
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Ilaeii.  Barcelona,  1777,  in-4°.  —  III.  Caita  à  un  amigo  sobre  cl  éslasis  de  la  dccaniada 
del  lugar  de  Llerona.  Barcelona,  1779.  —  IV.  Memoria  sobre  elmodo  de  curiar  cl  cânamo 
y  el  Une  sin  perjuicio  de  la  salud pûblica .  Aào  de  1778  (mém.  récomp.  par  la  Soc.  roy.  de 
méd.  de  Paris).  —  V.  Disertacion  sobre  la  esplicacion  y  usa  de  xina  nueva  mâqnina  para 
agramar  caharno  y  lino,  etc.  Madrid,  178  i.  —  VI.  Caria  sobre  la  inoculacion  de  las  virue- 
las.  Barcelona,  1785,  m-i".  —  VII.  Carta  de  D'  Gilblas  à  D'  Gilblas  sobre  la  memoria  pu- 
blicada  contra  la  inoculacion  por  el  dodo.  Don  Jaime  Menés.  Barcelona,  178G.  —  VIII.  De 
analogia  inter  scorbuium  et  quasdam  febres  tenfamen.  Barcinonis,  1794,  in-4°.  —  IX.  Me- 
moria sobre  las  utilidades  y  danos  de  los  purgantes  y  de  la  veutilacion  de  las  viruelas, 
1790.  —  X.  (/  Es  licito  dejar  de  inocular  las  viruelas?  Diarios  de  Madrid,  1798.  —  XI.  Res- 
puesla  en  Ires  carias  al  papel  intitulado  :  naturaleia  y  ulililad  de  los  antinioniales,  por 
el  doctor  Ambrosio  Lorite.  Ibid.,  1790.  —  XII.  Topografia  del  real  liospicio  de  mugeres  de 
Barcelona,  y  epidemias  observadas  en  el  dcsde  1787  y  1794.  Barcelona,  1794.  —  XIII.  Epi- 
deniia  observada  en  el  real  hospicio  de  Barcelona  en  1787.  —  XIV.  Exposicion  de  la  ensc- 
nanza  de  medicina  clinica  en  el  real  estudio  eriyido  por  S.  M.  baxo  la  direccion  de  la 
real  academia  medico-pratica  de  Barcelona.  Barcelona,  1802,  in-4<' ;  2°  édit.,  ibid.,  1806, 
in-8°.  —  XV.  Segundo  anno  del  real  estudio  de  medicina  clinica  de  Barcelona.  Barcelona, 
1806,  in-4''.  —  XVI.  Discorso  inaugural  sobre  la  necessidad  de  reformar  los  nombres  de 
las  enfermedades  y  plan  para  hacerlo.  Barcelona,  18(17,  in-4''.  —  XVII.  Leccion  inaugural 
que  en  el  dia  12  de  décembre  1804  d/jo  el  D'  D.  Fr.  Salra,  etc.,  en  la.abertura  del  curso  de 
prelecciones  sobre  las  calenturas  putridas  malignas,  etc.  Barcelona,  1804,  in-i".  — 
XVIII.  Nuevos  métodosde  imitar  las  aguas  de  las  fuenles  sulfuréas.  In  Memorias  de  agri- 
cultura  y  artes  de  Cataluna,  1817.  —  XIX.  Pensamientos  del  doctor  D.  Francisco  Salva  y 
Campillo,  sobre  el  arreijlo  de  la  ensehanza  del  aric  de  curar.  Mallorca,  1812;  Madrit,  1815, 
in-8''.  —  XX.  Suplemento  à  los  pensamientos  sobre  el  arreglo,  etc.  Barcelona,  1813.  — 
XXI.  Analisis  de  la  fiebre  amarilla  6  vomito  jjrieto,  1821.  —  XXII.  Carta  sobre  la  utilidad 
de  los  diarios  meteorologicos,  1817.  —  XXIII.  Coleccion  de  trozos  ineditos  relativos  princi- 
palmenle  à  la  supuesta  importacion  de  la  fiebre  amarilla  de  Cadix  del  ano  1800;  con 
semilla  extraha  rccogidos.  Barcelona,  1820,  in-4°.  —  XXIV.  Avertissement  sanitaire  d'ur- 
gence relatif  à  la  fièvre  jaune  [Journ.  de  Barcelone,  31  août  1821).  Extr.  in  Journ.  univ. 
des  sci.  méd.,  t.  XXIV,  p.  551,  1821.  —  XXV.  Morejon  cite  encore  quelques  ti'avaux  de  cet 
auteur  siins  indication  de  lieu  ni  de  date  :  1°  Disert,  sobre  el  influjo  del  clima  en  la  varia- 
cion  de  las  enfermedades  y  remédias;  2°  Disert,  sobre  los  saludables  efectos  de  las  frutas. 

Salva  est  encore  l'auteur  d'un  certain  nombre  de  traductions  ;  il  a  traduit  en- 
tre autres  le  Manuel  des  infirmiers  de  Carrière,  quelques-uns  des  ouvrages  de 
Tissot  et  les  Mémoires  chimiques  de  Struve.  Il  a  de  plus  laissé  un  certain  nom- 
bre de  manuscrits,  dont  on  trouvera  l'énumération  dans  Morejon,  sans  compter 
les  nombreux  mémoires  qu'il  a  lus  à  l'Académie  médico-pratique  de  Barcelone. 

L.  Hn. 

SALVADOR  (SA1\).     Voy.  Centre-Amérique. 

SALVADOR.4  (Garcin,  in  Act.  angl.  [1749],  ex  L.,  Gen.,  éd.  6,  163j. 
Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné  son  nom  à  une  famille,  distincte 
pour  la  plupart  des  auteurs,  celle  des  Salvadoracées  qui  est  considérée  comme 
ayant  de  grandes  affinités  avec  les  Ilicinées,  Oléacées,  etc.  Pour  nous,  c'est  une 
simple  tribu  ou  série  de  la  famille  des  Gélastracées,  série  à  laquelle  nous 
donnons  le  nom  de  Salvadorées.  Les  Salvadora  ont  des  fleurs  hermaphrodites 
ou  polygames,  à  réceptacle  légèrement  convexe,  supportant  un  calice  à  quatre 
divisions,  alternativement  imbriquées,  persistant,  et  une  corolle  plus  grande, 
formée  de  quatre  pétales  alternes,  tordus  ou  imbriqués  et  unis  entre  eux  jus- 
que vers  le  milieu  de  leur  hauteur  par  l'intermédiaire  des  filets  staminaux  qui 
se  collent  contre  leurs  bords.  Les  ctamines  sont  alternes  avec  les  pétales,  hypo- 
gynes,  à  filets  libres  dans  leur  portion  supérieure  et  exserts,  et  à  anthères  bilo- 
culaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est 
supère  ;  son  ovaire  libre  est  uniloculaire  (avec,  dit-on,  des  rudiments  d'une  autre 
loge  qui   avorte),  surmonté  d'un  style  très-court,  papilleux,  que  l'on    décrit 
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comme  un  stigmate  sessile.  L'ovaire  renferme  mi  ovule  presque  dressé,  anatrope, 
à  micropyle  extérieur  et  inférieur.  Le  fruit  est  une  petite  baie  globuleuse,  à  une 
o-raine  dressée,  dont  l'embryon,  dépourvu  d'albumen,  a  une  radicule  conique, 
infère  et  deux  gros  cotylédons  charnus,  hémisphériques,  dont  la  base  auriculée 
descend  sur  la  radicule  et  la  cache.  Les  Salvadora  sont  des  arbrisseaux  ou  des 
arbustes  glabres,  à  feuilles  opposées,  simples,  souvent  épaisses  et  coriaces, 
accompagnées  de  très-petites  stipules  caduques,  et  à  fleurs,  petites  et  blanches 
ou  verdàtres,  réunies  en  épis  simples  ou  plus  ou  moins  ramifiés  et  composés. 
Souvent  chargés  d'une  efflorescencc  saline  et  blanchâtre,  les  Salvadora  crois- 
sent sur  les  côtes  de  l'Asie  méridionale  et  de  l'Afrique  tropicale,  orientale  et  oc- 
cidentale. 

Le  plus  anciennement  connu  des  Salvadora  est  le  S.  persica  Garcin,  qui  est 
le  Cissus  arborea  de  Forskhal  et  le  Rivina  paniculata  de  Linné.  Ses  noms  vul- 
gaires sont  Arak  et  Mesuak.  Sa  racine,  comme  celle  de  quelques  autres  espèces 
du  même  groupe,  passe  pour  avoir  une  écorce  acre  et  irritante.  Ses  baies  ont 
aussi  une  saveur  piquante  et  en  même  temps  aromatique  ;  on  la  compare  à 
celle  du  Cresson  alénois  {Lepidiuni  sativum)  et  on  les  suppose  comme  lui  anti- 
scorbutiques et  apérilives.  Les  feuilles  sont  purgatives,  et  les  Arabes  emploient, 
dit-on,  les  rameaux  convenablement  taillés  pour  se  curer  les  dents.  On  a  beau- 
coup affirmé  que  cette  plante  serait  le  Sénevé  de  l'Ecriture,  si  souvent  cité  pour 
son  rapide  accroissement.  Mais  il  y  a,  je  pense,  encore  bien  des  doutes  à  conser- 
ver sur  ce  point.  Les  nègres  du  Sénégal  désignent  la  plante  sous  le  nom  de 
Suag,  d'après  Laborde,  et  ils  pilent  la  racine  fraîche  pour  en  faire  des  vésica- 
toires.  On  assuTC  que  les  feuilles,  appliquées  sur  les  tumeurs,  bubons,  etc.,  les 
résolvent  promptement.  C'est,  pour  les  Arabes,  un  bon  remède  contre  la  piqûre 
des  scorpions,  la  morsure  des  reptiles  venimeux,  etc.  Forskhal  rapporte  que  les 
poètes  mêmes  ont  célébré  ce  végétal  comme  contre-poison.  Dans  les  cas  de  plaies 
venimeuses,  on  recommande  les  lotions  faites  avec  une  décoction  des  feuilles 
ou  des  racines.  Ainslie  {Mat.  ind.,  Il,  266)  rapporte  que  les  guérisseurs  hindous 
font  grand  cas  de  la  décoction  des  racines  comme  tonique,  stimulante,  notam- 
ment dans  l'aménorrhée,  les  fièvres  graves.  C'est  la  même  espèce  que  Royle  et 
R.  Wight  ont  nommée  S.  indica.  H.  B.\. 

LiNsÉ.  Amœn.acad.,lll,^2i.  — Jiss.,  Geii.  plant.,  84.  — Poiret,  Dict.  encycl.,  VI,  483  ; 
Supplém.,  Y,  28.  —  Spach'  Suit,  à  Buffon,  XllI,  355.  —  Etol.,  Gen.  2^^ant.,  n.  2177.  — 
Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  VI,  189.  —  Lindl.,  Yeg.  Kingd.,  652,  fig.  450.  —  Payer,  Leç. 
fam.  nal.,  14.  — A.  DC,  Prodromus,  XVII,  27.  —  Rosenth.,  Srjnops.pl.  diaph.,  255,  1115, 
—  H.  B.AiLLO.N,  Hist.  des  plant.,  VI,  15,  29,  45,  fig.  22-27. 

SALYAGE  (Jean-Galbert)  .  Anatomiste  bien  connu  des  artistes,  était  doc- 
teur en  médecine  de  la  faculté  de  Montpellier.  Il  prit  part,  paraît-il,  en  qua- 
lité de  chirurgien,  aux  premières  campagnes  de  la  première  république;  nous 
le  retrouvons  à  Paris  en  1796  investi  des  fonctions  de  chirurgien  à  l'hôpi- 
tal militaire  de  la  capitale,  poste  qu'il  dut  conserver  pendant  un  assez  grand 
nombre  d'années.  Immédiatement  après  son  retour  à  Paris,  il  forma  le  projet 
d'utiliser  ses  connaissances  en  anatomie  pour  les  beaux-arts,  dont  il  était  épris, 
dit-il,  dès  sa  plus  tendre  enfance.  Dans  ce  but,  il  apprit  à  modeler  et  ne  recula 
devant  aucune  fatigue  et  aucun  obstacle.  Malgré  les  difficultés  qu'il  y  avait  d'ob- 
tenir des  sujets  convenables,  morts  soit  par  accident,  soit  en  duel,  et  non  épuisés 
par  la  maladie,  il  réussit  après  plus  de  dix  ans  de  travail  à  terminer  son  fameux 
traité  d'anatomie.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  : 
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Anaiomie  du  gladiateur  combattant,  applicable  aux  Beaux-Arts,  ou  traité  des  os,  des 
muscles,  du  mécanisme  des  mouvements,  des  proportions  el  des  caractères  du  corps  humain. 
Paris,  1812,  gr.  in-fol.  22  pi.  L.  Un. 

SALYATELLE  (Veine).  La  salvatelle  se  forme  de  la  réunion  des  veinules 
de  la  partie  interne  de  la  main  [voy.  Main).  D. 

SAL,VIA.     Voy.  Sauge. 

SAiiViA  VITAE.  Nom  officinal  du  Sauve-Vie  {Asplénium  Riita  Muraria 
L.).  Pl. 

SALVIAIVI  (Les  deux). 

Saiviani  (Hippolyte)  naquit  dans  rOmbrie,  en  \Mi,  professa  la  médecine  à 
Rome,  fut  l'un  des  médecins  du  pape  Jules  III,  et  mourut  en  1572.  Il  s'était 
beaucoup  occupé  de  l'histoire  naturelle  des  poissons,  et  ce  fut  sur  l'invitation  du 
cardinal  Cervini  qu'il  entreprit  et  publia  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  De  piscibus  tomi  duo,  cum  eorundem  figuris  in  œre  incisis.  Romœ,  1553,  in-fol.  — 
II.  De  aquatilium  animalium  formis.  Venetiis,  1600,  1602,  in-lol. 

On  a  aussi  de  lui  : 

De  crisibus  ad  Galeni  censuram.  Romse,  1556,  in-8°;  1558,  in-S". 

Plus,  quelques  poésies,  et  une  comédie,  intitulée  la  Riiffiana,  qui  a  été  plu- 
sieurs fois  imprimée. 

iSaKiani  (Salluste),  fds  du  précédent,' médecin  et  professeur  comme  lui, 
mourut  à  la  fin  du  seizième  siècle,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  colore  naturali,  acquisito  et  febrili  libriduo.  Romse,  1586,  in-8°.  —  II.  De  urinn- 
rum  differentiis,  causis  et  judiciis.  hoinœ,  1587,  in-S".  —  III.  Variarum  lectionum  de  re 
medicâ  libri  III.  Romae,  1588,  in-8°.  —  IV.  De  crisibus  liber.  Romœ,  1589,  in-8°.    A.  G. 

SAliVUS  SCLiAi^us.  Professa  l'anatomie  avec  éclat  à  l'école  de  Naples 
au  seizième  siècle.  11  est  connu  par  ses  commentaires  sur  Kippocrate  et  sur 
Galien. 

I.  Commentaria  in  aphorisinos  Hippocratis.  Venetiis,  1579,  1583,  in-i».  —  II.  Commen- 
taria  in  très  libres  artis  7nedicinaUs  Galeni.  Venetiis,  1597,  in-4°.  —  III.  En  1584  (Venise, 
in-4'')  il  publia  une  Apologie  centre  Jean  Altimarus  qui,  attaqué  dans  les  commentaires  sur 
Hippocrate,  avait  publié  sa  défense.  L.  Hn. 

SALYMQVE  (Acide).  G'^H^O*  Éq.  ou  C^fPO^  At.  Cet  acide  a  été  obtenu 
par  Kolbe  et  Lantemann,  en  faisant  réagir  l'hydrogène  naissant  sur  l'acide  para- 
chlorobenzoïque. 

Pour  quelques  auteurs  il  n'y  a  pas  seulement  isomérie,  mais  véritable  identité 
entre  l'acide  salylique  et  l'acide  benzoïque.  J.  R. 

SAiiZ  (Eau  MiiNÉRALE  de),  athermale,  chlorurée  sodique  moyenne,  carbonique 
faible.  Dans  le  département  de  l'Aude,  dans  l'arrondissement  de  Limoux, 
près  de  Rennes-les-Bains  {voy.  ce  mot),  n'est  point  une  source  à  proprement 
parler,  mais  une  vraie  rivière  d'eau  minérale.  La  Salz  est,  en  effet,  un  cours  d'eau 
qui  baigne  une  certaine  portion  du  département  de  l'Aude  et,  en  particulier, 
l'établissement  des  bains-forts  qui  fait  partie  du  régime  hydriatique  de  la  sta- 
tion de  Rennes-les-Bains.  Là  on  utilise  la  minéralisation  de  la  Salz  pour  com- 
poser, après  qu'elle  a  été  artificiellement  chauffée,  des  bains  et  des  douches,  ou 
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couper,  pour  en  abaisser  la  température,  l'eau  de  la  source  des  Bains-Forts.  La 
rivière  de  la  Salz  a  pour  affluents  la  Sougraines  et  le  Burgarach,  ruisseaux  for- 
més par  deux  sources  chlorurées  comme  celles  de  la  Salz  qui  a  un  débit  de 
8000  hectolitres  en  vingt-quatre  heures.  L'eau  de  la  Salz  estclaiz'e,  transparente  et 
limpide,  elle  laisse  dégager  à  intervalles  éloignés,  et  surtout  au  voisinage  des 
sources,  quelques  huiles  de  gaz  que  l'analyse  a  démontré  formées  d'acide  car- 
bonique. Celte  eau  n'a  aucune  odeur,  sa  saveur  est  à  la  fois  amère  et  salée,  sa 
température  est  de  14°, 5  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  i8'',2  centigrade. 
Sa  densité  n'est  pas  exactement  connue;  mais  Henry  (Ossian)  a  publié  en  ISSQ- 
son  analyse.  Ce  chimiste  a  constaté  que  dOOO  grammes  de  l'eau  de  la  i^ivière 
de  la  Salz  contiennent  les  principes  qui  suivent  : 

Clilorure  de  sodium )  „  „„. 

.  •  2,020 

—  maynosium )     ' 

—  potassium indéterminé. 

Sulfate  lie  soude  et  de  magnésie 1,050 

—  chaux 1,010 

Carbonate  de  chaux )      ^ 

—  magnésie j  0, /50 

Silice  et  alumine i  .  .„. 

l'hospliate  d'alumine  ou  de  chaux  .    .    .    .  i  "'"^" 

Carlionate  ou  crénate  de  fer inapprécié. 

Matière  organique indéterminée. 

Total  des  matières  fixes 4,860 

Gaz  acide  carbonique traces. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  petite  rivière  minérale  de  la 
Salz  est  administrée  en  boisson  à  la  dose  de  trois  à  huit  et  même  dix  verres. 
il  est  habituel  qu'à  cette  dose  exagérée  elle  a  un  effet  laxatif  ou  purgatif  qui 
peut  aussi  aisément  s'expliquer  par  son  défaut  d'assimilation  que  par  les  prin- 
cipes minéralisateurs  qu'elle  tient  en  dissolution.  Nous  avons  dit  et  nous  rap- 
pelons qu'elle  sert  aussi  à  couper  l'eau  des  bains-forts  de  Rennes  dont  elle 
abaisse  la  température  et  à  laquelle  elle  communique  une  activité  plus  grande. 
Les  cabinets  de  bains  et  de  douches  des  bains-forts  de  Rennes  ont  trois  robi- 
nets :  le  premier  donne  de  l'eau  de  la  source  des  Bains-Forts  ;  le  second  de 
l'eau  de  la  Salz,  dont  on  a  préalablement  élevé  la  température,  et  le  troisième 
de  l'eau  de  la  Salz  telle  qu'elle  coule  dans  la  rivière  qui  baigne  les  murs  de 
l'établissement. 

Action  thérapeutique.  Les  eaux  de  la  Salz  en  boisson,  en  bains  et  en  dou- 
che sont  prescrites  aux  anémiques,  aux  chlorotiques,  aux  lymphatiques  et  sur- 
tout aux  scrofuleux  qui  fréquentent  la  station  thermale  de  Rennes-les-Bains. 
Nous  sommes  loin  de  refuser  à  l'eau  chlorurée  et  sulfatée  de  la  Salz  une  action 
utile  dans  les  maladies  et  les  diathèses  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  combien  les  eaux  athermales  de 
la  Salz  sont  peu  minéralisées,  et  combien  elles  sont  inférieures  à  la  plupart 
des  eaux  chlorui'ées  sodiques  fortes,  brorao-iodurées  et  mésothermales.  L'utilité 
des  eaux  de  la  Salz  consiste  principalement  dans  leur  voisinage  des  eaux  hyper- 
thermales  ferrugineuses  de  Rennes-les-Bains,  dont  elles  peuvent  étendre  les 
indications,  et  augmenter  la  puissance  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scro- 
fuleux. 

La  durée  de  la  cure  est  de  trente  jours  au  moins. 

L'eau  de  la  Salz  n'est  pas  exportée.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Henry   (Ossian).   Analyse  chimique  des  eaux  de   la   Salz.  In  Bull,  de 
V Acad.  de  méd.,  1839.  —  Cazaintee.  Des  eaux  de  la  Salz.  In  Gazette  des  eaux.      A.  R. 
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SiiLZBROKfV  (Eaux  minérales  de),  athermales,  chlorurée  sodique  forte  ou 
chlorurée  sodique  ferrugineuse  faible,  ou  sulfatée  calcique  moyenne,  carbo- 
niques faibles.     Sur  les  coufius  des  départements  de  la  Moselle  et  du  Bas-Rhin, 
dans  la  vallée  de  la  Sarre,  à  1  kilomètre  de  la  petite  ville  de  Sarralbe  et  à 
13  kilomètres  de  Sarreguemines.  Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  surtoul 
au  douzième  siècle,  il  existait  une  source  à  Salzbronn  qui  alimentait  une  saline  ; 
en   1825,   les  logements  de  gradation  lurent  reconstruits  par  un  nouveau  con- 
cessionnaire qui  entreprit  des  forages  artésiens  qui,  en  1829  et  en  1857,  lencon- 
trèrent  du  gypse,  de  l'argile  et  du  sel  gemme.  Depuis  1862,  six  trous  de  sonde 
ont  été  forés  à  une  profondeur  de  230  mètres;  ils  alimentent  la  nouvelle  saline. 
Cette  eau  y  est  soumise  à  une  évaporation  rapide  dans  des   chaudières  de  tôle 
où  elle  est  portée  à  une  température  voisine  de  l'ébullition;  elle  se  volatilise 
alors,  se  concentre,  et  le  sel  marin  se  précipite  au  fond  des  chaudières.  Une 
simple  dessiccation  suffit  pour  qu'il  puisse  être  immédiatement  livré  au  com- 
merce. Le  liquide  qui  reste  après  que  le  chlorure  de  sodium  est  enlevé  des 
chaudières  est,  à  Salzbronn   comme  partout   ailleurs,   l'eau  mère  ou  Mutier- 
lauge. 

L'eau  n'a  pas  la  même  composition,  ni  le  même  goût  aux  diverses  profon- 
deurs des  trous  de  sonde  de  Salzbronn.  Sa  salure  est  d'autant  plus  forte  qu'on 
la  prend  à  un  point  plus  rapproché  de  la  couche  de  sel  gemme,  elle  est  d'autant 
moins  chargée,  au  contraire,  à  mesure  que  l'on  se  rapproclie  davantage  de  la 
surface  du  sol  ;  il  arrive  un  moment  où  sa  saveur  est  très-supportable  et 
ressemble  singulièrement  à  celle  de  la  source  de  Niederbronn  [voij.  ce  mol). 

Depuis  1837,  Salzbronn  a  une  source  jaillissante  sulfatée  calcique  dont 
l'eau  a  été  trouvée  à  une  profondeur  de  74", 55,  dans  le  calcaire  coquillier 
(Muschelkalk).  Elle  est  limpide,  fixe  dans  son  débit  qui  est  de  4690  litres 
en  vingt-quatre  heures.  Sa  température  est  de  15", 7  centigrade,  sa  densité  est 
de  1,0072.  Elle  ne  paraît  pas  gazeuse  au  premier  moment,  mais  des  bulles 
assez  grosses  et  assez  rapprochées  ne  tardent  pas  à  la  traverser  et  à  venir  s'épa- 
nouir à  sa  surface.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  sa  saveur  est  un  peu  salée,  lé<jèreraent 
amère  et  styptique.  M.  Ritter,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  a  fait  son  analyse  en  1865;  ce  chimiste  a  trouvé  que  1000  grammes 
renferment  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 2,139 

—  soude 0,418 

—  magnésie 0,il7 

Chlorure  de  todiuni 1,809 

—         potassium 0,161 

Bromure  de  sodium traces. 

Bicarbonate  de  magnésie 0,271 

—  chaux 0,152 

—  fer 0,007 

Silice 0,0U6 

Aisénite   de   fer,  cuivre,  acide  crénique  et 

apocrénique traces. 

Total  des  matières  fixes 5,160 

Gaz  acide  carbonique  libre 1/53»  du  volume. 

L'analyse  chimique  exacte  de  l'eau  chlorurée  sodique  forte  de  Salzbronn  n'a 
jamais  été  faite.  Elle  est  très-rarement  employée  ;  on  sait  seulement  qu'elle 
renferme  une  grande  quantité  de  chlorures  de  sodium,  de  mat'nésium  et  de 
calcium,  une  forte  proportion  de  bromure  de  magnésium,  des  sulfates  et  des 
bicarbonates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie  et  de  fer. 


a 
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Mode  d'administiutioin  et  doses.  Ce  sont  surtout  les  eaux  de  la  source  sul- 
fatée calciquc  dont  nous  avons  fait  connaître  la  composition  élémentaire,  qui  sont 
employées  à  Salzbronn  et  aux  environs,  tandis  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  bromo-iod urées  des  puits  qui  alimentent  la  saline,  ne  servent  qu'en 
bains.  Ces  dernières  sont  rarement  appliquées  pures  ;  on  met  le  plus  souvent 
de  dix  à  vingt  litres  de  cette  eau  minérale  dans  l'eau  commune  que  contient  les 
baignoires,  et  encore  à  cette  dose  son  action  est  notablement  stimulante  et  ma- 
nifestement résolutive. 

L'eau  de  la  source  sulfatée  calcaire,  chlorurée  sodique  moyenne  de  Salzbronn 
est  administrée  en  boisson,  en  bains  et  en  douches.  Elle  doit  être  ingérée  à  la 
dose  de  deux  à  six  et  même  huit  verres,  le  matin  à  jeun  et  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  La  durée  des  bains  varie  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle 
des  douches  est  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure.  L'établissement  de  Salzbronn 
est  à  l'état  rudimentaire  ;  mais  les  qualités  chimiques  et  l'action  physiologique 
et  curative  des  eaux  de  cette  station  thermale  ne  peuvent  manquer  de  leur  faire 
occuper  une  place  plus  importante  dans  le  cadre  hydrotliérapeutique. 

Emploi   thérapeutiqde.     Les  bains  additionnés  de   l'eau  chlorurée    sodique 
très-forle,  bromo-iodurée  des  sources  de  la   saline  de  Salzbronn  conviennent 
exclusivement  aux  anémiques  et  aux  chlorotiques,  et  surtout  aux  sujets  lymplia- 
liques  et  scrofuleux.  Il  est  inutile  de  spécifier  toutes  les  applications  thérapeu- 
tiques qui  sont  faites  dans  la  diathèse  strumeuse  des  eaux  de  Salzbronn,  si  elles 
sont  administrées  comme  elles  peuvent  l'être,  et  comme  elles  le  sont  dans  toutes 
les  stations  chlorurées  sodiques  fortes  les  plus  suivies.  Nous  croyons  devoir  appe- 
ler surtout  l'attention  sur  les  effets  pliysiologiques  et  curatifs  principaux  de  la 
source  sulfatée  calcaire  que  M.  le  docteur  Schmitt  a  comparés  à  ceux  que  l'on 
observe  aux  sources  de  Contrexéville  et  de  Vittel.  Cet  auteur  fait  remarquer 
d'abord  que  les  eaux  de  Salzbronn  contiennent  à  peu  près  les  mêmes  principes 
que  celles  du  département  des  Vosges,  avec  cette  différence  cependant  que  le 
sulfate  de  chaux  et  le  chlorure  de  sodium  sont  en  quantité  plus  que  double  à 
Salzbronn.  Cette  eau  sulfatée  et  chlorurée  est  à  la  fois  digestive,  purgative, 
diurétique,  reconstituante  et  sédative.  Lorsqu'on  veut  agir  sur  l'estomac,  comme 
dans  les  dyspepsies  qui  tiennent  à  certains  troubles  de  cet  organe,  on  doit  avoir 
recours  aux  eaux  sulfatées  et  chlorurées  de  Salzbronn  à  doses  peu  considérables, 
un  demi-verre  ou  un  verre  pris  le  plus  souvent  aux  repas.   C'est  en  quantité 
plus  élevée,  et  le  matin  à  jeun,  que  cette  eau  doit  être  ingérée,  lorsqu'il  faut  dé- 
terminer un  effet  purgatif.  De  trois  à  six  verres  pris  à  intervalles  assez  rappro- 
chés, sont  le  plus  souvent  nécessaires  pour  produire  deux  ou  trois  exonérations 
intestinales.  C'est  à  haute  dose,  de  trois  à  huit  verres  ingérés  à  des  espaces  plus 
éloignés  que  dans  le  cas  précédent,  que  l'eau  de  Salzbronn  est  administrée, 
pour  qu'elle  soit  bien  digérée,  afm  que  l'on  obtienne  un  résultat  marqué  de 
diurèse.   Lorsque  le  médecin  veut  obtenir   un  effet  reconstituant,  c'est  à  dose 
moyenne  que  cette  eau  est  prise  en  boisson  ;  mais  le  traitement  par  les  bams 
chauds  et  les  douches  fraîches  doit  être  associé  à  la  cure  interne  si  l'on  a  affaire 
à  des  malades  dont  on  veut  calmer  la  surexcitabilité  nerveuse.  Les  eaux  sulfatées, 
chlorurées  et  légèrement  ferrugineuses  de  Salzbronn  réussissent,  maniées  avec 
les  précautions  que  nous  venons  de  mentionner,  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsies  stomacales  et  intestinales  lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  constipa- 
tion opiniâtre,   dans  les  congestions   avec  hypertrophie  du  foie  avec  ou  sans 
ictère,  dans  les  calculs  biliaires  ayant  déterminé  des  accès  de  coliques  hépatiques, 
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dans  la  pléthore  abdominale  avec  ou  sans  hémorrhoïdes,  dans  les  affections  des 
voies  urinaires  dans  lesquelles  il  est  indiqué  d'augmenter  notablement  la  quan- 
tité des  urines,  et  où  il  convient  de  favoriser  la  sortie  de  sable,  de  graviers,  de 
petits  calculs,  dans  la  diathèse  urique  enfui,  quelles  que  soient  ses  manifesta- 
tions. 

La  durée  de  la  cure  est  de  trois  semaines  à  un  mois,  en  général. 

On  n  exporte  l'eau  de  la  source  sulfatée  de  Salzbronn  que  dans  les  environs, 
quoiqu'elle  ait  une  composition  élémentaire  parfaitement  convenable  pour  sup- 
porter, sans  être  altérée,  le  transport  le  plus  éloigné.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Tripieh.  Analyse  des  eaux  des  environs  de  Sarre f/uemines,  1857.  — 
Bunsen.  Analyse  de  l'eau  de  Salzbronn.  Heidelberg-,  1858.  —  Iîitter.  Analyse  de  l'eau  sul- 
fatée, chlorurée  de  Salzbronn.  Strasbourg,  1805.  —  Schmitt  (Pli.).  Eau  minérale  sulfatée 
calcique  et  bromurée  de  la  saline  de  Salzbronn  près  de  Sarralbe  (Moselle).  Elude  théo- 
rique et  clinique.  Strasbourg,  180S,  brocli.  in-8°  de  117  pages.  A.  R. 

SALZBRU\';%'  (Eaux  minérales  et  cures  de  petit-lait  de),  athermales  bicarbo- 
natées sadiques  moyennes,  carboniques  fortes.  En  Prusse,  dans  la  Silésie, 
dans  la  régence  de  Breslau,  est  un  village  peuplé  de  2000  habitants,  sur  le 
Salzbach,  dans  une  des  vallées  du  Riesengebirge,  qui  possède  un  théâtre  et  un 
Kursaal.  On  visite  aux  environs  de  Salzbrunn  le  Brunnenliof,  le  Weisenhaus, 
le  Pappelhof,  la  colline  d'Anna  au  sommet  de  laquelle  s'élève  la  tour  appelée 
Anneiithurin,  le  beau  château  et  la  vallée  de  Fûrstenstein,  et  Freiburg  avec  sa 
filature,  Altwasser,  son  château  et  ses  eaux  minérales,  et  enfin  Carlottenburg  et 
ses  sources  ferrugineuses.  Salzbrunn  est  à  382  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  son  climat  est  assez  doux,  mais  les  matinées  et  les  soirées  sont  fraîches 
et  humiLJes.  Ses  eaux  sont  depuis  longtemps  connues,  mais  elles  ne  sont  fré- 
quentées que  du  commencement  de  ce  siècle,  plus  de  2000  baigneurs  s'y  ren- 
dent chaque  année.  La  saison  commence  le  15  du  mois  de  juin  et  finit  à  la  fin 
du  mois  d'août.  Dix  sources  émergent  d'un  terrain  composé  par  des  schistes 
argileux,  des  grès  rouges  et  gris,  et  enfin  par  des  basaltes.  Nous  n'allons  parler 
que  de  deux  de  ces  dix  sources,  car  elles  servent  presque  exclusivement  aux 
usages  thérapeutiques,  elles  se  nomment  :  Oberbrunnen  (source  d'en  haut)  et 
MUhlbrunnen  (source  duMoulin).  La  première  donne  98  hectolitres  d'eau  en  vingt- 
quatre  heures,  et  la  seconde  52  hectolitres  seulement.  Les  caractères  particuliers 
de  rOberbrunnen  sont  d'être  limpide,  très-petillante,  inodore,  d'un  goût  styp- 
tique  d'abord,  puis  faiblement  salé,  sa  température  est  de  7", 5  centigrade  et 
sa  densité  est  de  1,00241.  La  Miihlbrunnen  est  encore  plus  gazeuse,  son  goût 
est  plus  piquant  et  plus  acidulé,  il  est  plus  agréable  parce  qu'il  est  moins 
salé,  mais  il  est  plus  ferrugineux.  Sa  température  est  de  7%8  centigrade  et  sa 
densité  de  1,00192.  Fischer  a  fait  l'analyse  chimique  de  l'Oberbrunnen,  il  a 
trouvé  dans  1000  grammes  de  son  eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1,1471 

—  chaux 0,2630 

—  magnésie 0,1502 

—  oxyde  de  fer 0,0091 

Sulfate  de  snude 0,5182 

Silice 0,0312 

Matières  organiques 0,1770 

TOT.iL   DES  MATIÈRES  FIXES 2,2758 

Gaz  acide  carbonique  libre 1  lit.  530 

Mode  d'administration  et  doses.     L'eau  de  la  Salzbrunn  s'emploie  en  boisson, 
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et  les  deux  sources  Supérieure  et  du  Moulin  sont  à  peu  près  exclusivement 
réservées  pour  cet  usage.  Ce  sont  les  eaux  de  Kramerquelle  (source  de  Kraraer) 
et  d'Heilbrunnen  (source  de  la  santé)  qui  alimentent  les  cabinets  de  bains  et  de 
douches.  L'eau  de  l'Oberbrunnen  et  du  Mùliibrunnen  se  boit  rarement  pure,  on 
la  coupe  presque  toujours  avec  du  lait,  et  plus  souvent  avec  du  petit-lait  d'â- 
nesse,  de  vache  ou  de  chèvre  préparé  au  moyen  de  la  présure.  Les  bains  ont 
une  durée  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  et  les  douches  sont,  en  général, 
<le  vingt  minutes. 

Action  thérapeutique.  Osann  compare  l'eau  de  l'Oberbrunnen  et  de  Mùhl- 
hrunnen  pour  ses  effets  apéritifs  et  diurétiques  à  l'eau  de  Selters  [voy.  ce  mot), 
mais  avec  cette  différence  que  l'eau  des  deux  sources  de  Salzbrunn  transportée 
perd  une  grande  partie  de  son  action.  L'eau  de  la  source  du  Moulin  est  plus 
chargée  en  fer  et  en  acide  carbonique  et,  par  conséquent,  plus  excitante  et  plus 
active  que  celle  de  l'Oberbrunnen.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  principalement  dans 
les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  que  l'eau  des  deux  sources  de 
Salzbrunn  employée  à  l'intérieur  réussit  le  plus  souvent.  Son  usage  ne  peut 
être  considéré  comme  antidiathésique,  à  proprement  dire,  il  s'applique  cepen- 
dant avec  utilité  dans  les  cas  de  phthisie  où  prédomine  un  état  pléthorique  ou 
névropalhique.  Les  eaux  de  ces  deux  sources  ont  aussi  un  effet  légèrement  déri- 
vatif sur  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  qui  mène  à  leur  application  dans 
les  troubles  dyspeptiques  sous  la  dépendance  d'une  circulation  incomplète  des 
vaisseaux  de  l'intestin  et  du  mésentère. 

C'est  à  la  gucrison  d'étals  patliologiques  semblables  que  sont  appliquées  et 
conviennent  les  cures  de  lait  et  de  petit-lait  en  grande  faveur  à  Salzbrunn. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois,  en  général. 

On  exporte  l'eau  de  l'Oberl^runnen  et  du  Mùhlljrunnen  en  assez  grande 
(fuantité.  A.  Rotureac. 

BiBLioGnAPHiE.  —  Graupner  G.).  De  fontibiis  Silesiœ  alcalinis  medicatis  Frankfurt  ad  V, 
1775.  — MoiiGENBEssER,  Naclirlcht  ùber  die  Gesundbrunnen  zu  Cudowa,  Reinerz,  Altwasser, 
Charlotlenbrunn ,  Sahbi-unn  iind  FUmberg.  Breslau,  1777.  —  Harthaxx  (P.-J.].  De  fontibus 
alcalino-martiaUbus  Silesiœ,  speciatim  Sahbornensibiis  et  Veteraquensibus.  Traj.  ad  Viad, 
1780.  —  Hdfeland.  Brunnen-und  Molkcnanstalt  zu  Obcr  Salzbrunn  ini  Jahre  1822.  —  Zem- 
PLis  (A.).  Salzbrunn  und  seine  Heilquellen.  Breslau,  1822.  —  Hufeland  und  Osaxx.  Die  Brun- 
nen  und  Molkenanslalt  zu  Salzbrunn  in  Jahre  1827.  —Des  mêmes.  Bcmerkungen  i'iber  Salz- 
brunn und  Altwasser  nebst  einem  Anhange  iiber  C/iarl&ttenbrunn  von  J.  Radius.  Leipzig, 
1836.  —  Des  ïiêmes.  Die  Brunnen-und  Molkcnanslall  zu  Salzbrunn,  erstes  Bândsclien.  Bres- 
lau, 1851.  —  Osann  (E.).  P/iysikalisch-medicinische  Darstcllung  der  bekannten  Hrilguellen 
der  vorzïiglichsten  Lândern  Europa's.  Berlin,  1832,  p.  344,  566  et  715.  —  Helfit  (H.). 
Handbuch  der  Balneotherapie.  Berlin,  1857,  p.  72-74.  —  Seegen  (Josef.).  Compendium  der 
allgemeinen  und  speciellen  Heilquellenlehre.  ^^ien,  1858.  Zweite  Ablkeilung,  ji._"n.  — 
Braln  (Julius).  Systeniatisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  Berlin,  1868,  p.  555-356  et 
464.  —  Joan.ve  et  le  Pn.EUR.  Bains  de  l'Europe.  Paris,  1860,  p.  100-107.  A.  R. 

fSiALZHAL'SEiV  (Eàu  MINÉRALE  de),  alhermole,  chlorurée  sodique  forte,  car- 
bonique moyenne.  En  Prusse,  dans  la  Hesse-Darmstadt,  dans  la  Wetterau,  à 
5  kilomètres  de  Nidda,  à  4  kilomètres  à  peine  de  Vogelsberg,  à  125  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  émerge  la  source  de  Salzhausen.  Son  eau  est  claire, 
transparente  et  limpide  ;  elle  laisse  dégager  des  bulles  grosses  et  fréquentes  de 
gaz  acide  carbonique;  elle  n'a  pas  d'odeur  caractéristique;  sa  saveur  est  franche- 
ment salée  et  amère  ;  sa  température  est  de  1 5°  centigrade  ;  sa  densité  n'est  pas 
connue  et  son  analyse  chimique  a  été  faite,  en  1844',  par  Justus  Liebig,  qui  a 
trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 
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Chlorure  de  sodium 9,433 

—  magnésium 0,800 

—  calcium 0,087 

Sulfate  de  chaux 0,803 

Carbonate  de  chaux 0,K67 

—  fer 0,016 

Silice 0,011 

Bromure  de  sodium 0,000334 

Chlorure  de  lithium,  phosphate  d'alumine, 
acides  crcnique  et  apccrcnifiue,   matière 

organique traces. 

Total  des  matières  fixes 11,717554 

Gaz  acide  carbonique 0,271 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Salzliausen  s'administre  en  boisson,  en 
douches,  en  inhalations  et  en  applications  locales.  Elle  se  prend  à  l'intérieur,  à 
la  dose  de  quatre  à  six  verres  par  jour,  le  matin  à  jeun,  et  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  Les  bains  sont  composés  d'eau  pure,  artificiellement  chauffée,  ou 
additionnée  de  i  à  20  litres  de  l'eau  mère  des  salines;  leur  durée  varie  de 
vingt  minutes  à  une  heure.  On  administre  les  douches  pendant  dix  ou  vingt 
minutes,  suivant  les  indications.  Les  malades  restent  d'une  demi-heure  à  une 
heure  dans  la  salle  d'inhalation.  L'eau  de  Salzhausen  en  boisson  est  rarement 
ingérée  pure,  elle  est  presque  toujours  prise  avec  une  certaine  quantité  de  lait  ; 
il  arrive  rarement  aussi  que  l'eau  minérale  soit  employée  pure  dans  les  bai- 
gnoires ;  on  est  le  plus  souvent  forcé  de  la  couper  de  moitié  eau  ordinaire  pour 
éviter  ses  effets  trop  actifs. 

L'eau  de  Salzhausen  est  principalement  indiquée  dans  les  troubles  de  la  santé 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  vice  lymphatique  ou  scrofuleux,  quelle  que  soit 
sa  manifestation  sur  les  divers  tissus  de  l'économie.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Osann  (E.).  Physikalisch-  medicinische  Darstellung  der  bekannten  Heil- 
quellen  der  vorzûglicksten  Lândern  Europa's.  Berlin,  1832,  p.  637.  — Tasche  (II.).  Das  Sool- 
bald  Salzhausen  in  der  Welterau,  mit  einem  Slahlstiche.  Giesen,  1853,  broch.  de  32  pages. 
—  Helftt  [W.).  Ilandbuch  der  Balncotherapie.  Berlin,  1857,  p.  470.  A.  R. 

SALZMA!«RI  (Les  deux). 

Stalzmann  OU  Saltzmann  (Jean-Ropolphe),  médecin  natif  de  Strasbourg, 
enseigna  publiquement  dans  les  écoles  de  la  faculté  de  cette  ville  en  qualité  de 
premier  professeur  de  médecine.  Il  était  de  plus  médecin  ordinaire  de  la  ville 
et  doyen  du  chapiti-e  de  Saint-Thomas.  Après  une  carrière  longue  et  honorable, 
il  mourut  le  11  décembre  1656,  à  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans.  Ses  princi- 
(paux  ouvrages  sont  : 

1.  Consultalio  medica  de  curando  melanchoUco .  Argentor,  1611,  in-8°.  —  II.  De  diaetâ 
fractorum  ossiuni.  Oppenheim,  1611,  in-8°  (avec  les  observations  cliirurgicales  de  Fabrice 
de  Hilden).  — III.  Biss.  de  natura  sanguinis.  Argent.,  1618,  in-4'>.  —  IV.  Exercilationes 
medicœ  ex  Fernelio.  Argent.,  1623,  in-4°.  —  V.  De  anatomicis  quibusdam  observationibus 
■epistola.  Ulm,  1628,  in-4°  (avec  les  observations  de  Horst).  —  VI.  Diss.  de  difficiiltate  res- 
piraiionis.  Argent.,  1G55,  in-4''.  —  VII.  Discursus  psychologiciis  de  viia  et  morte  liominis. 
Argent.,  1642,  in-4°.  —  VIII.  Biss.  de  vita  et  morte  hominis.  Argent.,  1648,  in-4°.  — 
IX.  Diss.  de  iiromania.  Argent.,  1651,  in-i".  —  X.  Varia  observata  anatomica.  Amstelod., 
1629,  in-12  (ces  observations,  très-intéressantes  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
ont  été  recueillies  par  Saltzmann  entre  les  années  1610  et  1617  et  publiées  seulement  après 
sa  mort  par  les  soins  de  Théodore  Wynandt.'!.  L.  Un. 

Salzmann  OU  Staitzmann  (Jean),  autre  médecin  de  Strasbourg,  y  vint  au 
monde  le  29  juin  1672.  Il  fit  d'excellentes  études  médicales  dans  sa  ville  natale, 
puis,  pour  se  perfectionner,  alla  visiter  Paris  et  les  plus  célèbres  universités  de 
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France,  de  Suisse  et  d'Allemagne.  Après  avoir  consacré  plus  de  trois  ans  à  ces 
voyao^es,  riche  de  l'expérience  acquise,  il  revint  à  Strasbourg,  prit  le  bonnet  de 
docteur  en  1706,  et  en  d708  fut  promu  à  la  chaire  d'anatomie;  c'est  à  lui  que 
l'on  doit  la  création,  à  l'université  de  Strasbourg,  de  la  chaire  de  chirurgie,  qui 
à  partir  de  cette  époque  fut  remplie  par  le  professeur  d'anatomie;  plus  tard  il 
devint  professeur  de  pathologie  et  occupa  avec  distinction  ses  trois  chaires.  Il 
fut  de  plus  doyen  de  la  faculté  et  du  chapitre  de  Saint-Thomas,  membre  de  l'a- 
cadémie des  curieux  de  la  nature  et  de  la  Société  royale  des  sciences  de  Prusse 
et  bibliothécaire  de  l'université  de  1720  à  1752.  Salzmann,  à  sa  mort,  qui 
arriva  au  mois  d'avril  1738,  laissa  d'unanimes  regrets  comme  professeur  et 
comme  praticien.  Il  est  l'auteur  d'un  assez  grand  nombre  de  dissertations  acadé- 
miques, roulant  surtout  surl'anatomie  et  la  chirurgie,  et  dont  la  plupart  annon- 
cent un  esprit  très-observateur  et  très-judicieux.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  de  lujpercalharsi.  Argent.,  1685,  in-4°.  —  II.  Diss.  de  dilecto  naturœ  filio,  san- 
guine. Argent.,  \ 702,  in-l».  —  lit.  Diss.  speeimen  anatomiœ  curiosce  et  iitilis.  Argent.,  1702, 
in-4°.  —  IV.  Diss.  de  anatome  jucunda  et  ulili.  Argent.,  1709,  in-4''.  —  V.  Diss.  de  studio 
medico  in  génère.  Argent.,  1709,  in-i°.  —  VI.  Thèses  anatomicœ  selectiores.  Argent.,  1711, 
in-4°.  — YII.  Nova  enclteiresis  diictus  thoracici.  .argent.,  1711,  in-4°.  —  VIII.  Diss.  de 
articulalionibits  artuuni.  Argent.,  1712,  in-4''.  —  IX.  Diss.  de  chirurgia  curtorum.  Argent., 
1713,  in-4°.  —  X.  Diss.  de  secretionis  algue  excretionis  necessitate,  utHitate  algue  noxis. 
Argent.,  171i,  in-4''.  —  XI.  Diss.  de  sanguinis  in  fœtu  circule.  Argent.,  1714,  in-4''.  — 
XII.  Diss.  de  œlalibus  vitœ  hiimanœ  et  mulationibus  in  iis  conlingentibus.  Argent.,  1715, 
in-4°.  —  Xlll.  Diss.  de  veiia  portarum.  Argent.,  1717,  in^".  —  XIV.  Dl^s.  de  mira  cranii 
fractura  in  homine  per  quadraginta  annos  suptrslile.  Argent.,  1718,  in-i".  —  XV.  Diss.  de 
artlculalionibus  analogis,  quœ  fracluris  ossium  superveniunt .  Argent.,  1718,  \n-4°.  — 
XVI.  Thèses  medicœ  miscellaneœ.  Argent.,  1718,  in-4''.  —  XVII.  Diss.  de  aure  humana. 
Argent.,  1719,  in-4''.  —  XVIII.  Diss.  de  tumoribus  quibusdam  serosis  exlernis.  Argent.,  1719, 
in-4'>. —  XIX.  Diss.  de  ossi/îcatione  prœternaturali.  Argent.,  I720,  in-4''.  —  XX.  Diss.  de 
dubia  spirituum  animaliuni  e.ristenlia.  Ai'gent.,  1720,  in-4°.  —  XXI.  Diss.  de  ratione 
observandi  niedica.  Argent.,  1720,  in-4''.  —  XXII.  Diss.  de  tumoribus  tunicalis  membra- 
naceis.  Argent.,  1721,  in-4''.  — XXtII.  Diss.  de  verme  auribus  excusso.  Argent.,  1721,  in-4°. 

—  XXIV.  Diss.  de  novo  artus  amputandi  modo.  Argent.,  1722,  in-4''.  —  XXV.  Diss.  de  novo 
viembra  amputandi  modo.  Argent.,  1721,  in-4''. — XXVI.  Diss.  de  luxatione  ossis  fenioris 
rariore,  frequenliori  colli  fractura .  Argent.,  1723,  in-4"'.  —  XXVII.  Decas  observalionum. 
Argent.,  1725,  in-4''.  —  XXVIII.  Diss.  de  subilanea  morte  a  sanguine  in  pcricai-dium  effuso. 
Argent.,  1731,  in-4''.  —  XXIX.  Diss.  de  prœcipuis  partium  fœtus  ab  illis  adultorum  diffe- 
rentiis.  Argent.,  1729,  in-4°.  —  XXX.  Diss.  de  hernia  vesicce  urinariœ.  Argent.,  1732,  in-i". 

—  XXXI.  Diss.  de  podagra.  Argent.,  1755,  in-4''.  —  XXXII.  Diss.  de  glandida  pineali  lapi- 
desccnte.  Argent.,  1755,  10-4".  —  XXXIII.  Diss.  de  abscessuum  recta  et  tempesliva  aper- 
tione.  Argentor.,  1737,  in-4''.  L.  H:(. 

SALZUMGEîX  (Eaux  minérales  et  cures  de  petit-lait  de),  athermales,  chlo- 
rurées sadiques  très-fortes,  carboniques  moyennes.  En  Prusse,  dans  la  Saxe- 
Meiningen,  est  un  village  de  5200  habitants,  situé  au  pied  du  Thuringer-Wald, 
dans  la  vallée  de  la  Werra,  à  5  kilomètres  de  Liebenstein  et  à  5  kilomètres 
d'Esenach.  Il  y  a  aux  environs  de  Salzungen  un  grand  nombre  de  prome- 
nades intéressantes,  soit  sur  le  beau  lac  de  Salzungen,  soit  dans  les  vallées  et 
sur  les  montagnes  voisines.  On  retire  du  sel  de  ces  eaux  fortement  chlorurées, 
depuis  plus  de  dix  siècles  ;  mais  elles  n'ont  été  employées  en  boissons,  en  bains, 
en  douches  que  depuis  une  centaine  d'années.  Salzungen  est  à  250  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  saison  commence  vers  le  15  du  mois  de  mai  et 
finit  à  la  fin  du  mois  de  septembre.  Les  quatre  sources  émergent  des  marnes 
salifères  et  des  gypses  stratifiés  de  la  formation  des  grès  bigarrés.  Ces  sources 
se  nomment  :  Stadthninnen  (source  de  la  ville),  Bernhardshrunnen  (source  de 
Bernard),   Trinkquelle  (source  de  la  Buvette),  et  source  artésienne.  Ces  eaux 
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sont  laiteuses,  opalines,  ont  une  légère  odeur  sulfureuse  ;  elles  sont  limpides 
et  pétillantes.  Leur  température  est  de  112%5  centigrade.  Leur  densité  n'est  pas 
connue.  Bernhardi  a  fait  leur  analyse  chimique;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  de  la  Bernhardsbrunnen  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 260,76419 

—  potassium 0,52566 

—  cakium.' 0,78266 

—  magnésium 0,20179 

Bromure  de  magnésium 0,01218 

Sulfate  de  soude 1,25679 

—  chaux  3,54015 

—  magnésie 0, 19408 

Carbonate  de  chaux ■    .        0,05199 

—  magnésie 0,00188 

—  oxyde  de  fer 0,01318 

Silice 0,00259 

lodure  de   magnésium,  chlorure   de  li- 

tliium,  alumine,  manganèse  et  matière 
organique  réunis traces. 

Total  des  matières  fixes  ....     266,94712 
Gaz  acide  carbonique 0  lit.  264 

La  Trinkquelle  ou  source  de  la  Buvette  contient  un  peu  moins  de  la  dixième 
partie  en  poids  des  principes  fixes  renfermés  dans  la  Bernhardsbrunnen,  exclusi- 
vement employée  aux  usages  balnéaires. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  Trinkquelle  de  Salzungen  doit  être  ma- 
niée avec  une  gi^ande  prudence,  car  elle  n'est  pas  supportée  par  tous  les  bu- 
veurs ;  aussi  est-on  obligé  de  la  couper  le  plus  souvent  d'infusions  calmantes, 
de  lait  ou  de  petit-lait,  dont  on  fait  un  grand  usage  à  cette  station  de  Saxe- 
Meiningen.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  la  prescrit,  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  d'un 
demi-verre  et  quelquefois  de  deux  verres  pris  en  quatre  fois,  à  une  demi-heure 
d'intervalle.  La  durée  des  bains  avec  l'éau  pure  de  Bernhardsbrunnen  ne  dé- 
passe guère  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  ;  celle  des  douches  est  de  dix 
minutes  en  général.  La  purgation  est  l'effet  physiologique  le  plus  habituel  de 
la  source  de  la  Buvette;  elle  est  en  même  temps  toniijiie  et  excitante,  comme 
les  eaux  chlorurées  fortes  d'ailleurs.  Comme  ce  groupe  d'eaux  minérales  aussi, 
les  eaux  de  Salzungen  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  sont  le  plus  heureusement 
administrées  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  et  elles  réussissent 
à  peu  près  aussi  bien  sur  les  personnes  chez  lesquelles  les  liquides  blancs  sont 
en  excès  que  sur  celles  qui  ont  des  scrofulidcs  de  la  peau,  des  engorgements 
ganglionnaires,  des  tumeurs  blanches  ou  des  suppurations  profondes,  entrete- 
nues par  l'altération  des  cartilages,  du  périoste  ou  des  os.  La  longueur  de  la 
cure  et  la  variété  des  moyens  balnéothérapiques  diffèrent  seuls  alors.  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  les  eaux  de  Salzungen,  en  boisson,  en  bains  et  en  douches, 
donnent  de  bons  résultats  dans  les  anémies  et  dans  les  chloroses  qui  ont  résisté 
aux  préparations  ferrugineuses,  qui  sont  loin  d'être  toujours  une  médication  in- 
faillible. 

11  faut  se  garder  de  faire  suivre  un  traitement  thermal  par  l'eau  de  Salzungen 
aux  personnes  pléthoriques  chez  lesquelles  on  n'augiuentcrait  pas  sans  danger  la 
quantité  des  globules  rouges  de  leur  sang.  Ces  eaux  sont  donc  formellement 
contre-indiquées,  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à  des  sujets  menacés  de  con- 
gestions ou  d'hémorrhagies  actives,  à  ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  sanguins. 

Les  cures  de  petit-lait  sont  suivies  à  Salzungen  par  les  phthisiqucs,  sur  les- 
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quels  on  constate  assez  souvent  une  amélioration  et  quelquefois,  dit-on,  des 
o^uérisons  durables.  Nous  avons  trop  souvent  dit  notre  opinion  à  cet  égard,  pour 
que  nous  voulions  y  revenir  encore. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quinze  à  vingt  jours. 

On  n'exporte  guère  les  eaux  de  Salzungen.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Osa>'s  (E.).  Physikalisch-medicinische  Darstellung  der  hehannien  Heil- 
qucllen  der  vorziiglichslen  Lândern  Europa's.  Berlin,  1852,  p.  744,  in-S".  —  Helftt  (H.). 
Handbuch  der  Balneotherapie.  Praktischer  Leidfaden  bei  Verordnung  der  Miner alquellen, 
Molken,  Seebâder,  klimatischen  Kurorle,  etc.  Beilin,  1857,  p.  470-472.  —  Joanne  (Adolphe) 
et  Le  Pileur  (A.).  Les  bains  d'Europe,  guide  descriptif  et  médical  des  eaux  d'Allemagne, 
d' Angleterre ,  de  Belgique,  d'Espagne,  de  France,  d'Italie  et  de  Suisse.  Paris,  1860,  in-12, 
p.  108-110.  A.  H. 

SIa:maderiIVE..  Matière  solide,  incolore,  cristalline,  douée  d'une  amertume 
Irès-intense.  Elle  a  été  extraite  pour  la  première  fois  de  l'écorce  et  du  fruit 
d'une  plante  arborescente  de  Java,  désignée  sous  le  nom  de  Samadera  Indiea. 
Cette  substance  n'a  pas  reçu  jusqu'ici  d'application  thérapeutique  en  Europe. 

J.  R. 

SAîflAl\lOURA.  Nom  donné  à  Ceylan,  d'après  Hermann,  à  un  arbre  que 
Linné  a  rapporté  au  Nazam  du  Malabar,  décrit  par  Rheede,  et  qui  est  ÏHeri- 
tiera  littoralls  d'Aiton  {voy.  IIeritiera). 

Linné.  Flora  Zeylanica.  Pi- 

TAMARA.  On  donne  ce  nom  à  un  genre  de  la  famille  des  Rhamnées,  qui 
n'offre  aucune  plante  utile  ou  intéressante  pour  la  médecine. 

Dans  Pline,  et  chez  les  Latins,  ce  nom  était  appliqué  au  fruit  de  l'ormeau. 

Pline.  Histoire  naturelle,  lib.  XVII,  cap.  n.  ?!■• 

ISAMBAC.  Nom  donné  à  une  espèce  de  Jasminée,  le  Mogorium  Sambac 
Lam.  {voy.  Mogori).  Pl. 

SA!nBARAi%lA.  Clusius  désigne  sous  ce  nom  un  bois  du  Malabar,  semblable 
au  Santal  blanc,  et  que  les  indigènes  emploient  en  fomentations,  quand  ils  sont 
atteints  de  fièvres.  Pl« 

SAIUBATA.  Nom  malais  donné  à  une  espèce  de  Zéodaire,  citée  par  G.  Rau- 
hin.  Pl- 

SiAIHBOLA,   SAJMBCLA.      Voy.  SuMBUL. 

SA^VIBO.^  (Les).     Voy.  Centre-Amérique. 

iSAinBOUC.     Nom  donné,  d'après  Valmont  de  Bomare,  à  un  bois  odoriférant 
des  côtes  de  Guinée,  qu'on  porte  aux  rois  de  ce  pays. 
Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  195.  Pl. 

!SA:?iBREf§i\'OBAR.  On  désigne  sous  ce  nom  une  résine  rougeâtre,  araère, 
qui  rappelle  la  myrrhe  et  qu'on  apporte  d'Ethiopie  en  Egypte.  On  l'emploie 
comme  hémostatique  dans  l'opération  de  la  circoncision. 

Bulletin  de  pharmacie,  II,  411. Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale, 

VI,  195.  Pl. 

SAIHBIJC,   SAx^BLXL'S.      Voy.  SuREAU. 
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SAMBUCIIVE.  Ce  nom  est  donné  par  quelques  auteurs  à  la  moelle  contenue 
dans  l'étui  médullaire  des  tiges  du  sureau  (Sambiicus  nigra).  Il  est  d'autant 
moins  convenable  qu'il  semble  s'appliquer  à  un  principe  immédiat  spécial 
au  sureau,  tandis  que  la  moelle  de  sureau  n'est  que  de  la  cellulose  presque  pure. 

J.  R. 

SAMBUCCS  OU  SAIMBUC  (Jean),  savant  hongrois,  naquit  le  8  juillet  1531 
dans  la  ville  de  Tyrnau.  Après  avoir  fait  des  études  solides,  il  parcourut  la  plu- 
part des  universités  de  l'Allemagne,  de  l'Italie  et  de  la  France,  et  dans  ce  der- 
nier pays  se  lia  d'amitié  avec  Lambin  et  Turnèbe.  11  s'arrêta  particulièrement  à 
Padoue,  où  il  prit  sa  licence  en  médecine  en  1555;  après  quoi  il  se  rendit  dans 
les  Pays-Bas  et  en  Allemagne.  Il  acquit,  pendant  ces  voyages  qui  durèrent  vingt- 
deux  ans,  les  connaissances  les  plus  varices,  recueillit  un  grand  nombre  de  ma- 
nuscrits d'anciens  auteurs,  des  médailles  et  d'autres  objets  d'antiquité.  Sa  répu- 
tation l'avait  précédé  en  Autriche,  et  à  son  retour  l'empei'eur  Maximilien  II 
l'éleva  à  la  dignité  de  conseiller  et  d'historiographe,  fonctions  où  le  maintint 
son  successeur  Rodolphe  II.  Sambucus,  dans  cette  brillante  position,  continua 
ses  études,  publia  ses  propres  livres  et  en  édita  beaucoup  d'autres.  De  Thou  fai- 
sait le  plus  grand  cas  de  lui  :  «  Sambucus,  cujus  ea  fuit  in  veterihus  lihris 
colligendis  diliyentia,  liber  alitas  in  publicando,  ut  principibus  viris,  qui  in  hac 
re  laudem  consecuti  sunt,  quamvis  in  dispari  fortuna,  œquari  debeat.  »  Ce 
savant  fut  enlevé  prématurément  à  la  science;  il  mourut  d'une  attaque  d'apo- 
plexie à  Vienne  le  13  juin  1584,  âgé  seulement  de  cinquante-trois  ans.  On 
trouve  dans  Renauldin  {Sur  les  médecins  numismates)  l'énumération  de  ses  tra- 
vaux ;  nous  ne  citerons  que  : 

I.  Incerti  auctoris  epistolarum  conscribendarum  methodus,  unà  cum  exemplis.  Basilese, 
1552,  in-S".  —  II.  Vegetii  Renati  de  arle  veterinaria  libri  IV.  Basilse,  1574,  in-4°  (avec 
nombreuses  corrections  faites  par  Sambucus).  —  III.  Imperatorum  aliquol  Romanorum  vitœ. 
Argentor.,  1552.  —  lY.  Tabula  geographica  Hungariœ.  Vienn.,  1566,  in-fol.  —  V.  Veterum 
aliquot  et  recentiorum  medicorum  philosophorumque  iconea;  in  bibliotheca  Joannis  Ham- 
buci,  cum  ejusdem  ad  singulos  elogiis,  etc.  Anvers,  1574,  in-fol.  fig.  ;  ibid.,  1603;  Leyde, 
1605,  in-tol.  ;  Âmsterd.,  1612,  in-fol.,  fig.  (C'est  le  seul  de  ses  ouvrages  qui  ait  quelque  rela- 
tion avecla  littéi'ature  médicale.)  L.  Un. 

SAMEL  ( Johann- Carl-Eduard).  Médecin  allemand,  naquit  à  Berlin  le 
3  mai  1797,  commença  ses  études  médicales  au  séminaire  médico-chirurgical 
militaire  de  sa  ville  natale  en  1813,  remplit  en  1816  les  fonctions  d'aide-chirur- 
gien à  l'hôpital  de  la  Charité,  puis  servit  en  qualité  de  médecin  militaire,  et 
enfin  revint  en  1820  à  Berlin  pour  y  soutenir  sa  thèse  inaugurale.  Une  fois  reçu 
docteur,  il  alla  s'établir  à  Canitz,  où  il  obtint  la  charge  de  médecin  pensionné  et 
en  1842  fut  nommé  conseiller  sanitaire. 

Samel  a  laissé  quelques  articles  intét^essants  publiés  dans  divers  journaux  de 
médecine.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  binaug.  med.  sist.  in  curatione  bubonum  syphiliticorum  resolutionem  semper 
suppurationi  esse  prœferendam.  Berolini,  1820,  gr.  in-8°.  —  II.  Kurze  Krankheits-Ges- 
chirliten  und practische  Bemerkungen.  In  Rust's  Magazin  fiir  Heilk.,  Ed.  XXV,  p.  456  et  suiv., 

1828.  (Cas  de  névralgie  faciale  périodique,  p.  456  ;  emploi  et  action  du  sulfate  de  quinine, 
p.  479;  inflammation  chronique  du  conduit  de  Sténon,  p.  482.)  —  III.  Einiges  ûber  das  Ver- 
fahren  bei  Armgeburten.  Ibid.,  Ed.  XXIX,  p.  43,  1829.  —  IV.  Bemerkungen  ûber  die  Arni- 
geburten.  In  Siebold's  Journ.  der  Gebursth.  Bd.  IX,  St.  3,  p.  1829.  —  V.  Merkivïtrdiger  Sec- 
iionsbericht ,  betreffend  die  Leiche  einer  meuchehnôrderisch  umgebrachten  und  nachher 
vielfac/i  versfûmmelten  Frau  ;  nebst  Gutachten.  In  Rusfs  Mag.  f.  Heilk.,  Bd.  XXIX,  p.  150, 

1829.  — VI.  Heilung  einer  Caries  des  Oberkiefers  und  nachtrâgliche  Wiedererzeugung  der 
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Backenzâhne.  Ibid.,  p.  391,  1829,  et  Journ.  des  progr.  des  se.  méd.,  1^  sér.,  t.  III,  p.  259, 
1830.  —  Vil.  Degeneralion  des  rechlen  Ovariunis  durch  Opération  geheill.  In  Hufeland's 
Journ.  der  Heilk.,  Bd.  LXXI,  art.  9,  p.  H4,  1850.  —  VIII.  Wirksamkeil  der  Clystiere  von 
Assa  fœlida  im  Keichhuslen.  Ibid.,  Bd.  LXXV,  St.  4,  p.  122,  1852.  L.  Un. 

SiAUEIVO.  Nom  brame  donné  au  Pastjotti  du  Malabar,  cité  par  Rheede, 
dont  les  feuilles  sont  employées,  cuites  dans  l'huile,  contre  les  ophtbalmies,  et 
en  infusion  avec  le  gingembre  contre  les  douleurs  d'entrailles.  Adanson  en  a 
fait  le  genre  Palsjotti,  qu'il  l'apporte  à  sa  famille  des  Onagres.  Burmann  en  fait, 
très-probablement  à  plus  juste  titre,  une  variété  de  son  Acalypha  spiciflora 
{Caturus  Spiciflorus  Roxb.).  {Voy.  â.calïpha.) 

Bheede.  Hortus  Malabaricus,  V,  p.  9,  tab.  5.  — Burmann.  Flora  Indica.  Pl. 

SAinniiAiniMER  (Carl-Heiisrich-Franz).  Accoucheur  allemand  distingué, 
naquit  à  Reichenbach  le  1^''  mai  1793  et  mourut  à  Breslau  le  26  juin  1834. 
Il  se  fit  recevoir  docteur  à  l'université  de  Breslau  en  1819,  et  pratiqua  l'art 
des  accouchements  dans  cette  \ille  pendant  quinze  ans  ;  il  y  fonda  une  Société 
de  secours  mutuels  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  Breslau.  Cette 
société  tint  sa  première  séance  le  1^"'  octobre  1827.  Sammhammer  a  laissé 
quelques  bons  travaux  sur  l'obstétrique  : 

T.  Diss.  inang.  sistens  impcdimenloriim  pathologieorum  graviorum  diagnoseos  gravidi- 
tatis  exlrauleriiuc  commentai ioncm.  Vralislaviœ,  1819,  in-4''.  —  II.  Schwangerschafl  des 
rechten  Ovarii.  In  Ritst's  Magazin  fur  Heilkunde,  Bd.  XVI,  p.  6i,  1824.  —  III.  Fall  von 
Retrovevsio  uteri  gravidi.  Ibid.,  Bd.  XIX,  p.  42,  182.'i.  —  IV.  Auftreibung  des  Bauches  mit 
Geburtsschmerzen,  ohiie  Schwangerschafl.  Ibid.,  p.  45. —  V.  Fall  von  sonderbarer  Verwic- 
kelung  zweier  'Sabelschnûre,  und  scUener  Bildung  der  Placenta.  Ibid.,  p.  48.       L.  Un. 

SAM.tiOXïCL'S  (Quintus-Serenus).  Savant  personnage  romain,  mort  à  Rome 
en  212.  11  est  connu  par  un  poëme  de  1115  vers  hexamètres,  divisé  en  65  cha- 
pitres et  intitulé  :  De  medicina  prœcepta  sahiberrima.  Cette  pièce  renferme  une 
foule  de  préceptes,  empruntés  à  Dioscoride  et  à  Pline,  sur  la  médecine  et  l'his- 
toire naturelle,  en  même  temps  qu'un  amas  de  fables  et  de  recettes  supersti- 
tieuses. Le  texte  en  est  très-corrompu ,  et  la  fin  tout  à  fait  tronquée.  On  connaît 
un  grand  nombre  d'éditions  de  ce  poëme;  la  première  est  de  Venise  (1488,  in-4)  ; 
nous  citerons  encore  celle  d'Ackermann  (Lipsise,  1786,  in-8)  ;  une  traduction 
française  de  Sanmionicus  figure  dans  la  Bibliothèque  latino-française  de  Pauc- 
koucke.  Boehmer  s'est  efforcé  de  prouver,  dans  les  quatre  dissertations  qu'il  a 
publiées  de  1798  à  1800,  à  Wittemberg,  qu'on  devait  encore  considérer  Sammo- 
nicus  comme  l'auteur  d'un  autre  poëme  :  De  tingendis  capillis. 

Sammonicus  était,  paraît-il,  non-seulement  un  homme  très-savant,  mais  encore 
un  homme  très-riche  ;  d'après  Gapitolin,  sa  bibliothèque  renfermait  soixante- 
deux  mille  volumes.  Il  avait  été  l'un  des  familiers  de  Geta;  aussi,  à  peine  élu 
empereur,  Caracalla  le  fit-il  massacrer  dans  un  festin.  C'est  tout  ce  que  l'on  sait 
de  sa  vie. 

Les  écrivains  de  l'antiquité  parlent  d'un  autre  Sammo-Mcus,  portant  les  mêmes 
prénoms,  et  avec  qui  il  a  été  fréquemment  confondu;  ce  dernier  est  regardé 
comme  son  fils;  il  fut  le  précepteur  de  Gordien  le  Jeune  et  lui  légua  la 
magnifique  bibliothèque  qu'il  tenait  de  son  père.  {ÎSOiiv.  biogr.  publ.  par 
F.  Didot.)  L.  Un. 

SA.TIOILOWITZ.     Médecin  russe,  né  vers  1700,  à  Moscou;  devint  médecin- 
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major  du  sénat  et  membre  de  la  commission  sanitaire  de  la  ville  lors  de  la  peste 
qui  ravagea  la  Russie.  Il  a  donné  une  description  assez  complète  de  cette 
maladie,  qu'il  éprouva  lui-même  à  trois  reprises  différentes.  Comme  traitement, 
il  recommande  les  frictions  pratiquées  avec  de  la  glace  sur  toute  la  surface  du 
corps  des  malades.  11  conseille  aussi  de  se  faire  inoculer  au  moment  d'une 
épidémie  pestilentielle,  assurant  que  l'affection  est  sans  danger  pour  ceux  qu'elle 
atteint  après  l'inoculation  faite.  Ses  biographes  ne  disent  pas  qu'il  se  soit  inoculé 
la  maladie  ;  cela  ne  serait  pas  impossible  cependant.  11  suffit  de  rappeler  à  cette 
occasion  le  courageux  exemple  donné  par  Clot-Bey  en  plein  hôpital  du  Caire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  ouvrages  de  Samoïlowitz  firent  sensation  lors  de  leur  publi- 
cation et  les  opinions  de  l'auteur  ne  manquèrent  pas  d'être  discutées.  En  voici 
la  liste  : 

I.  Lettre  sur  les  expériences  des  frictions  glaciales  pour  la  guérison  de  la  jjeste  et  autres 
maladies  putrides.  Paris,  1781,  in-8°  ;  Strasbourg,  1782,  in-8°,  —  II.  Mémoire  sur  Vino- 
culation  de  la  peste,  avec  la  description  des  trois  poudres  fumigatiies  antipestilentielles. 
Strasbourg-  et  Paris,  1782,  in-8°.  —  III.  Lettre  à  l'Académie  de  Dijon,  avec  réponse  à  ce 
qui  a  paru  douteux  dans  le  mémoire  sur  l'inoculation  de  la  peste.  Paris,  1788,  in-^".  — 
IV.  Mémoire  sur  la  peste  qui  en  1771  ravagea  l'empire  de  Russie,  surtout  Moscou,  la  capi- 
tale, et  où  sont  indiqués  les  remèdes  pour  la  guérir  et  les  moyens  de  s'en  préserver.  Paris, 
Saint-Pélersbourg  et  Moscou,  1783,  in-S".  A.  D. 

SA.HOLOIDE.  D'après  Valmont  de  Bomare,  on  donne  ce  nom  à  une  espèce 
de  Véronique,  dont  on  use  en  Angleterre,  en  guise  de  thé. 

Mérat  et  De  Lexs.  Bictionnaire  de  matière  médicale,  Vf,  201.  .  Pl. 

SAMOLiUS  [T.  Inst.,  145,  t.  60).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Pri- 
mulacées,  dans  laquelle  il  forme  seul  une  tribu  ou  série  particulière,  caracté- 
risée par  un  ovaire  plus  ou  moins  complètement  infère.  Le  réceptacle  y  a  la  forme  ' 
d'une  coupe  concave  ou  d'un  cornet  obconique,  à  la  concavité  duquel  l'ovaire 
est  en  presque  totalité  ou  en  partie  intéi^ieurement  adné.  Sur  les  bords  de  ce 
réceptale  s'insère  un  calice  à  cinq  divisions  profondes,  persistantes.  La  corolle, 
périgyne  ou  presque  épigyne,  par  suite  de  la  forme  du  réceptacle,  est  gamopé- 
tale, campanulée  ou  à  peu  près,  partagée  en  cinq  lobes  imbriqués.  Elle  porte, 
insérées  sur  son  tube,  cinq  étamines  oppositipélales,  dont  les  filets  sont  d'ail- 
leurs libres,  surmontés  chacun  d'une  anthèr'e  biloculaire,  introrse,  déhiscente 
par  deux  fentes  longitudinales.  Dans  l'intervalle  de  ces  cinq  étamines,  la  corolle 
porte  encore  cinq  languettes  stériles,  de  forme  et  de  taille  variables,  souvent  su- 
bulées,  et  que  l'on  considère  comme  autant  de  staminodes  alternipétales.  L'o- 
vaire est  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  simple,  à  extrémité  stigmatifère 
tronquée  ou  capitée.  Le  placenta  est  central-libre  et  supporte  un  nombre  indéfini 
d'ovules  ascendants,  incomplètement  anatropes,  à  micropyle  inférieur  et  exté- 
rieur, au-dessous  desquels  il  peut  se  prolonger  en  un  cône  qui  pénètre  parfois 
dans  la  cavité  stylaire.  Le  fruit,  entouré  du  réceptacle  jusqu'à  une  certaine  hau- 
teur, est  une  capsule  quinquévalve  et  polysperme.  Les  graines  sont  en  nombre 
indéfini  et  variables  de  forme  ;  insérées  par  leur  bord  interne,  elles  renferment, 
sous  leurs  téguments,  un  albumen  charnu  et  un  embryon  transversal.  Les  Sa- 
molus  sont  herbacés,  quelquefois  frutescents  à  la  base.  Ils  ont  des  feuilles  al- 
ternes et  des  fleurs  réunies  au  sommet  des  rameaux  en  grappes  simples  ou  com- 
posées. On  les  observe  dans  les  régions  tempérées  et  chaudes,  mais  extralropicales, 
de  toutes  les  parties  du  monde. 


430  SAMPONTS  (les  deux). 

La  plus  connue  des  espèces  est  le  Samolus  Valerandi  de  Jean  Bauhin  et  de 
Linné  [Spec,  243),  souvent  appelé  Mouron  d'eau,  et  qui  croît  dans  beaucoup  de 
pays,  sur  le  bord  des  eaux,  dans  les  marais  ou  les  prairies  humides.  11  a  une  souche 
courte  et  tronquée,  chargée  de  racines  et  donnant  naissance  à  de  nombreux  ra- 
meaux aériens,  avec  les  feuilles  radicales  rapprochées  en  rosette,  et  les  autres, 
obovales  ou  oblongues,  glabres.  Ses  fleurs  sont  petites,  nombreuses,  blanches, 
et  leur  pédicelle  porte  supérieurement  une  bractée.  Dans  certaines  provinces,  on 
le  nomme  aussi  Mauve  et  Pimprenelle  aquatique.  D'après  Mérat  et  Delens  {Dict. 
mat.  méd.,  VI,  201),  «  Pline  dit  que  les  Druides  cueillaient  cette  plante  à  jeun, 
avec  la  main  gauche,  sans  la  regarder.  Oa  la  mettait  dans  les  abreuvoirs  parce  que 
l'on  croyait  que  l'eau  où  elle  croissait  guérissait  les  bestiaux  qui  en  buvaient 
(Pline,  1.  XXIV,  c.  ii);  »  d'où  dérive  son  nom  de  Sara,  salutaire,  et  deJlfos,  porc, 
en  celte,  et  non  deSamos,  comme  quelques  auteurs  l'ont  avancé  (de  Théis).  Les 
commentateurs  se  sont  évertués  pour  désigner  celte  plante  aquatique  ;  Linné  a 
cru  y  reconnaître  celle  qu'il  a  nommée  Samolus  Valerandi.  Paulet,  dans  l'ana- 
lyse anonyme  qu'il  a  donnée  de  l'Histoire  de  la  Médecine  de  Sprengel,  imprimée 
dans  le  Journal  général  de  Médecine  (LU,  415),  pense  que  c'est  le  Veronica  Bec- 
cabunga  L.  Il  est  impossible  de  rien  affirmer  sur  ce  végétal  mystérieux,  qu'on 
cueille,  dit-on,  encore,  avec  cérémonie,  dans  quelques  cantons  de  la  France,  le 
jour  de  la  Saint-Uocii.  »  Lémery  (Z)/c^,  682)  désigne  leSamo/»s  Valerandi  comme 
apéritif,  vulnéraire,  antiscorbutique.  On  dit  que  ses  feuilles  peuvent  se  manger 
en  salade.  C'est  ÏHerba  Samoli  seu  Anagallidis  aquaticœ  des  anciennes  phar- 
macopées. .  H.  Bn. 

l.,Gen.,  n.  222.  —  Duby,  in  DC.  Prodrom.,  YIII,  72.  —  G^rtn.,  De  fruct.,  I,  t.  30.  — 
Reichu.,  lion.  fi.  germ.,  t.  1083.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  4215.  —  Payeh.  Leç.  s.  les  fam^nat., 
6.  —  Bexth.  et  HooK.,  Gen.,  II,  638,  n.  21.  —  Rosenth.,  Synops.  plant,  diaphor.,  503. 

SAMOYÈDES.      Voij.  AsiE,  p.  556,  et  Sibérie. 

SAMPACCA..  Nom  indien,  sous  lequel  Rumphius  décrit  et  figure.plusieurs 
espèces  de  Michelia  et  particulièrement  le  Michelia  Champacca  L.  {Voy. 
MiciiELiA.)  .  Pl. 

SAMPAl^G.  Nom  donné  aux  Philippines  à  un  arbre,  dont  le  fruit  est  gros, 
mais  non  comestible,  et  dont  les  fibres  corticales  donnent  un  très-beau  fil.  Le 
tronc  laisse  suinter  un  suc  résineux,  dont  les  Malais  font  un  beau  vernis,  qu'ils 
emploient  pour  recouvrir  d'un  enduit  brillant  les  fourreaux  de  leurs  poignards. 

Perrotet.  Catalogue  raisonné.  In  Annales  de  la  Société  iuinéenne  de  Paris ,  mai  1824.  — 
Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  201.  Pl. 

SAMPOXTS  (Les  deux).  - 

Samponts  y  Roca  (FRANCISCO).  Natif  de  Barcelone,  pratiquait  la  méde- 
cine dans  sa  ville  natale  au  dix-huitième  siècle.  11  était  membre  de  l'Académie 
royale  médico-pratique  de  cette  cité,  de  la  Société  des  sciences  naturelles  et  des 
arts  de  la  même  ville  et  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  qui  lui 
accorda  un  prix  de  quatre  cents  livres  tournois  pour  son  ouvrage  sur  le  muguet  ; 
il  céda  la  moitié  de  cette  somme  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Paris;  enfin 
il  était  professeur  à  l'école  gratuite  de  mécanique  de  Bai'celone.  Samponts  est 
connu  par  les  ouvrages  suivants,  où  il  fait  preuve  d'un  grand  savoir  et  d'une 
expérience  pi'ofonde  : 
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I.  Discurso  inaugural,  que  con  motivo  de  acloptarse  el  metodo  de  ensenama  llamado 
technogràfico  en  la  escuela  (jratuiia  de  ynecânica  de  la  real  junla  de  gobierno  del  comercio 
de  Barcelona  dijo  D.  Fr.  Samponts,  etc.  Barcel.,  1716  (celte  date,  donnée  par  Morejon  et  par 
Chinchilla,  nous  semble  inexacte,  à  moins  d'admettre  que  Samponts  ait  écrit  à  quatre-vingts 
ans  de  dibtance).  —  II.  Analisis  de  las  aguas  minérales  de  Moncada  en  el  principado  de 
Calaluha.  Barcelona,  1792.  —  III.  Analisis  de  las  aguas  minérales  de  Gava  en  el  principado 
de  Cataluîia.  Barcelona,  1792.  —  IV.  Memoria  sobre  el  j^roblema  propueslo  por  la  real 
sociedad  de  medicina  de  Paris.  Indagar  cuales  son  las  causas  de  la  enfermedad  aflosa 
llamada  cumunmente  muguet,  millet,  blanchet,  etc.  Paris,  1788  —  V.  Observacion  de  una 
hemorragia  critica  que  padecio  un  sugeto  recien  llegado  de  la  Habana.  In  Memorias  de  la 
Academia  medico-pratica  de  Barcelona.  — VI.  Observaciones  sobre  il  magneiismo  animal, 
en  las  que  prueba  que  este  metoda  era  una  impostura  de  Mesmer.  Ibid.  —  Vil.  Observacion 
de  un  muchacho  de  8  ahos  que  ténia  cl  abdomen  abultado  y  duro  coma  una  picdra,  y  à 
quien  curô  con  el  uso  interno  del'  agua  delmar.  Ibid.  —  VIII.  Un  discorso  sobre  el  origen 
y  progresos  de  la  enfermedad  conocida  bajo  el  nombre  de  fuego  de  San  Anton.  Ibid.,  27 
febr.  1792.  —  IX.  Disertacion  sobre  la  esplicacion  y  uso  de  una  nueva  mâquina  para  agra- 
mar  câhamos  y  linos,  inventada  por  los  Dres.  Francisco  Salva  y  Campillo  y  Sr.  Sa7nponts 
y  Pioca,  etc.  Madrid,  1784.  —  X.  Plan  topogrdfico  de  Barcelona  y  sus  inmediaciones.  Bar- 
celona, 1786.  —  XI.  Disert,  sobre  la  utilidad  de  un  nuevo  método  de  aplicar  las  fuerzas 
vivas  àlasmaquinas  de  palanca,  1788.  L.  Un. 

iSaniponts  (Jose-Ignacio).  Frère  du  précédent,  naquit  également  à  Barce- 
lone. Il  fut  comme  lui  docteur  en  médecine;  membre  fondateur  de  l'Académie 
médico-pratique  de  Barcelone,  il  en  fut  le  premier  secrétaire,  et  cette  académie 
tint  sa  première  séance  dans  la  maison  de  Samponts  le  20  juillet  1770.  On  a 
de  lui  : 

I.  Disertacion  medico-pratica,  en  que  se  trata  de  las  muertes  aparcntes  de  los  recien 
nacidos,  anegados,  ahogados  j^or  el  lazo,  sofocados  por  el  vapor  del  carbon  y  del  vino,  pas- 
mados  del  frio,  tocados  del  rayo,  etc.,  y  de  los  remédias  para  revocarlos  à  la  vida.  Al  fin 
de  ella  se  dd  la  descripcion  de  una  mâquina  para  intraducir  el  humn  del  tabaco,  etc. 
Barcelona,  1777,  in-'i".  —  II.  Obscrvaciones  de  una  nifia  de  cuarenla  dias,  aiacada  de  una 
colica  pictonum.  Madrid,  1798  (voy.  Memorias  de  la  Academia  de  Barcelona,  p.  74). 

L.  Hn. 

ISAMPSVCDOK ,  ISAIIIPSUCHUS ,  SAiMPSLfCUS.  Noms  que  les  anciens, 
Grecs  ou  Latins,  donnaient  à  des  plantes  odoriférantes,  qui  se  rapportent  à  la 
Marjolaine  et  à  diverses  espèces  de  thym. 

DioscoEiDE.  Materia  medica,  III,  47.  —  Sprengel.  Hisioria  Bel  herbariœ,  t.  180.  —  Léman. 
Dictionnaire  des  Sciences  natiwelles,  XLVII,  157.  Pl. 

SAMi'CUS  (Les).     Voy.  Amérique. 

SAiHUTRA  PULLUM,  On  vend  sous  ce  nom,  dans  les  bazars  de  l'Inde,  un 
fruit  de  la  grosseur  d'un  citron,  d'un  goût  amer  et  qu'on  apporte,  coupé  en 
quatre,  de  l'archipel  Indien.  La  saveur  en  est  amère  :  on  en  prise  la  poudre  dans 
le  cas  d'ozène  on  d'autres  maladies  des  fosses  nasales. 

AiNSLiE.  Maima /«dzca,  II,  358.  Pl. 

SAÏUtda.  Est  le  nom  grec  de  Bouleau  blanc  (.\Iér.  et  Del.,  Dict.  mat. 
méd.,  VI,  201).  Il  y  a  un  genre  de  Bixacées  de  ce  nom,  mais  il  ne  fournit  rien 
d'utile  à  la  médecine.  {Voy.  Bouleau.)  .  H.  Bn. 

SAI«  AiXTOXIO  DE  GUA6IKO  (EaUX  MINÉRALES  De).        Voy.  GuAGNO. 

SAIV   GIULIAMO  (EaUX  MINÉRALES  DE).       Voy.  GlULIANO. 

SAiVAiNlUlVDA.     Méiat  et  de  Lens  rapportent  à  la  Benoîte,  Geum  urbanum 
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L.,  ce  nom,  anciennement  employé.  Au  seizième  siècle,  c'est  à  une  Thyméléc 
qu'on  attiibuait  ce  nom.  Clusius  appelait  ainsi  le  Passeriida  hirsuta;  C.  Bau- 
hin,  le  Daphne  Tkymelœa  L. 

Closius.  Ilistoria  Plantarum,  I,  89.  —   C.  BAunm.   Prodromiis  theatri  hotanici,  160.  

Mébat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  malière  médicale,  VI,  203.  Pl. 

SA1\ICASSA]>II  (Dekis-André).  Né  le  7  avril  1659,  à  Scandiana,  petite  ville 
du  duché  de  Modène,  où  son  père  exerçait  la  médecine.  Aussitôt  ses  premières 
études  littéraires,  il  devait  suivre  la  pratique  de  l'auteur  de  ses  jours,  mais 
celui-ci  mourut  en  1672,  et  le  jeune  Sancassani,  âgé  de  quatorze  ans,  fut  envoyé 
à  l'université  de  Bologne,  oii  il  donna  les  preuves  d'une  grande  intelligence  et 
d'une  rare  précocité,  puisqu'il  fut  reçu  docteur  en  philosophie  et  docteur  en 
médecine  à  peine  âgé  de  dix-huit  ans,  le  14  mai  1677.  Il  alla  ensuite  passer 
deux  ans  à  Florence,  pour  suivre  les  cliniques  du  célèbre  hôpital  de  Santa-Maria. 
Puis  il  vint  se  fixer  à  Reggio,  où  il  exerça  la  médecine  et  ne  tarda  pas  à  devenir 
célèbre.  Il  passa  ensuite  à  Gomachio,  où  il  fut  nommé  médecin  pensionné,  puis 
à  Spolète,  où  il  mourut  le  11  mai  1738,  jouissant  d'une  très-grande  considéra- 
tion. Il  s'est  occupé  surtout  du  traitement  des  plaies,  suivant  les  principes  de 
Magati,  dont  il  fut  l'un  des  admirateurs,  et  qui  consiste  surtout  dans  la  rareté 
des  pansements  et  leur  simplicité.  11  est  connu  aussi  comme  poète  et  fit  partie 
de  plusieurs  académies  littéi'aircs  célèbres  de  son  temps.  Nous  connaissons  de 
lui  : 

I.  Phtoes  tlierapeia.  Guasialla,  1683,  in*-4''.  —  II.  Pohjandrion,  seu  dissertationum  epis- 
tolarium  eiitieas.  Ferrare,  1701,  iii-4°.  —  III.  Aforismi  gencrali  délia  cura  délie  ferite  col 
modo  di  Magati.  Venise,  1715,  in-8°.  —  IV.  Cingue  disinganni  chirurgici  per  la  cura  délie 
ferite.  Venise,  1713,  111-8°.  — V.  Lanatomie  délie  acque.  Padotie,  1715,  in-S".  —  VI.  Cinque 
disinganni  per  la  cura  délie  ulcère.  Venise,  1714,  iii-S".  —  Dilucidazioni  fisico-mediche. 
Rome,  1731-3)5,  4  vol.  in-fol.  —  Vil.  Bellosle.  Il  cliirone  in  campo,  0  siasi  vero  e  sicuro 
modo  di  medicar  le  ferite  neW  armale.  Ferrare,  1708,  111-8°,  Venise,  1729,  in-8°,  traduit  du 
français  par  Sancassani.  A.  D. 

SAIKCnFZ  (Antoine-Nunez-Ribeiro  de).  Ce  savant  médecin  portugais  na- 
quit à  Pegna-Macor  (Portugal),  le  7  mars  1699,  de  Simon  Nunez,  négociant,  et 
de  Anne  Nuùez  Rlbeiro.  Après  avoir  suivi  un  cours  de  philosophie  à  Salamanque 
(1716-1718),  sous  le  père  jésuite  Manvel  Baptiste,  il  fut  en  partie  élevé  par  son 
oncle  maternel.  Don  Diego  Nunez  Ribeiro,  médecin  qui  jouissait  à  Lisbonne 
d'une  grande  réputation.  Reçu  docteur  à  Salamanque  (172i),  le  jeune  Antoine 
fut  nommé  l'année  suivante  médecin  de  la  ville  de  Bonaventi.  Mais  peu  de  temps 
après,  résolu  à  agrandir  ses  connaissances  au  contact  des  plus  célèbres  médecins 
de  l'Europe,  il  se  mit  à  voyager,  visita  Gènes,  l'Angleterre,  Montpellier,  Leyde. 
C'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  eut  le  bonheur  d'être  apprécié  par  l'illustre 
Boerhaave,  qui  le  fit  nommer  premier  médecin  de  l'impératrice  de  Russie.  Aussi- 
tôt arrivé  dans  ce  dernier  pays,  Sanchez  fut  investi  du  titre  de  proto-médecin 
de  Moscou,  et  de  la  charge  d'examiner- les  médecins  et  chirurgiens  qui  voulaient 
pratiquer  dans  cette  ville.  En  1735,  il  fut  appelé  à  Saint-Pétersbourg,  nommé 
membre  du  Collège  de  médecine  et  médecin  des  troupes  impériales  ;  il  visita  en 
cette  qualité  la  Pologne,  l'Ukraine,  la  Crimée,  et  quelques  autres  provinces.  A 
son  retour,  il  fut  nommé  médecin  du  corps  des  cadets.  Il  quitta  la  Russie  à  la 
mort  de  l'impératrice  Anne  Iwanowna,  c'est-à-dire  en  1740,  et  revint  en  France. 
Il  mourut  à  Paris,  le  24  octobre  1783,  laissant  la  réputation  d'un  savant  labo- 
rieux, capable  d'embrasser  presque  toute  la  série  des  connaissances  humaines. 
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Ses  recherches  sur  l'origine  de  la  maladie  vénérienne  sont  surtout  curieuses  ;  il 
soutient  que  cette  affection  ne  nous  vient  pas  de  l'Amérique,  que  c'est  une  ma- 
ladie épidémique,  laquelle  a  commencé  en  Italie,  pour  se  répandre  de  là,  et 
presque  en  même  temps,  en  France  et  dans  le  reste  de  l'Europe. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  possède  six  volumes  Mss  : 
4  in-fol.  et  2  in-4",  lesquels  lui  ont  été  donnés  par  Andry  et  qni,  tous  écrits  de  la 
main  de  Sanchez,  renferment  un  grand  nombre  de  mémoires,  de  notices,  etc., 
de  ce  savant  homme;  cela  roule  sur  l'histoire,  la  littérature,  la  pratique,  la 
philosophie;  il  y  a,  entre  autres,  des  Réflexions  sur  les  maladies  vénériennes, 
un  travail  sur  ï Origine  des  hôpitaujc  (1 77 2),  un  autre  sur  le  Mariage  des  prêlres, 
une  Dissertation  sur  les  beaux-arts,  leur  utilité,  leurs  inconvénients,  leurs 
avantages  (1765),  un  Plan  pour  l'éducation  d'un  jeune  seigneur,  un  autre 
Plan  sur  la  manière  de  nourrir  et  d'élever  les  enfants  tîvuvés  dans  l'hospice  de 
Moscou,  une  Dissertation  sur  les  passions  de  l'âme  (en  portugais),  etc.  Les  ou- 
vrages imprimés  portent  ces  titres  : 

I.  Dissertation  sur  V origine  de  la  maladie  vénérienne,  pour  prouver  que  le  mal  n'est 
pas  venu  d'Amérique,  mais  qu'il  a  cotnnicncé  en  Europe,  par  une  éj)idcmic.  Paris,  1752, 
in-8°.  — II.  Examen  historique  sur  l'apparition  de  la  maladie  vénérienne  en  Europe,  et 
sur  la  nature  de  celte  épidémie.  Libounie,  1774,  in-12.  —  III.  Observations  sur  les  mala- 
dies vénériennes.  Paris,  1785,  in-8°.  —  IV.  Article  Affections  de  l'âme  de  l'Encyclopédie 
méthodique  [Médecine,  1787,  in-4°,  t.  I,  p.  245-277). 

Il  y  a  un  autre  Sanchez,  médecin,  mais  qui  s'efface  en  quelque  sorte  devant 
celui  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

Sanchez  (François)  était  aussi  Portugais,  mais  il  devint  professeur  succes- 
sivement à  Montpellier  et  à  Toulouse  et  mourut  dans  cette  dernière  ville  en 
1632.  Ses  œuvres  ont  été  recueillies  sous  ce  titre  :  Opéra  medica;  his  juncti 
sunt  Tractatus  quidam  philosophici  non  insubtiles,  Toulouse,  1836,  in-4'',  avec 
une  vie  de  l'auteur  par  R.  Delassus,  son  disciple.  A.  C. 

SAIVCTORIUS   (Sanctorius),  nom  latin,   devenu  vulgaire,   de  S.tIVTORlo 

(Santorio).    Il  l'ut  porté  par  un  des  hommes  les  plus  habiles,  les  plus  ingénieux, 
du  commencement  du  dix-septième  siècle,  et  dont  les  ouvrages  sont  marqués  au 
coin  d'une  originalité  exceptionnelle.  Il  naquit  à  Gapo-d'Istria,  fit  ses  études  à 
Padoue,  y  reçut  le  grade  de  docteur  en  médecine,  exerça  d'abord  son  art  à  Ve- 
nise, devint  ensuite  premier  professeur  de  médecine  théorique  à  l'Université  de 
Padoue,  revint  au  bout  de  treize  ans  à  Venise,  mourut  dans  celte  dernière  ville 
le  24  février  1656,  et  fut  inhumé  dans  le  cloître  des  Servîtes  où  on  lui  dressa 
une  statue  de  marbre.  Le  traité  de  Médecine  statique  de  Sanctorius  est  un  de  ces 
livres  qui  sont  voués  à  l'immortalité  ;  peu  d'ouvrages  ont  atteint  le  degré  de  cé- 
lébrité dont  il  a  joui  pendant  longtemps,  et  qui  n'est  pas  encore  oublié  aujour- 
d'hui. Ce  n'est  pas  qu'on  eut  ignoré  jusqu'au  dix-septième  siècle  l'existence  de  la 
transpiration  insensible,  ni  méconnu  son  importance,  mais  Sanctorius  est  le  pre- 
mier qui  ait  entrepris  de  la  peser  exactement,  de  la  fan"e  voir,  de  la  toucher, 
pour  ainsi  dire.  Pour  cela  il  se  fit  construire  une  espèce   de  siège  en  bois, 
supporté  par  quatre  colonnes,  élevé  d'un  doigt  au-dessus  du  sol,  et  appendu  à  la 
balance  dite  Romaine;  c'est  là  qu'il  prenait  ses  repas  et  qu'il  se  livrait  à  ses 
expériences  sur  le  poids  de  la  transpiration  insensible,  sur  ses  causes,  le  temps 
où  elle  se  fait,  ses  inconvénients,  ses  avantages,  l'influence  qu'exercent  sur  elle 
l'air,  les  viandes,  les  boissons,  etc.  Il  attachait  d'autant  plus  d'importance  à  son 
mode  d'études  qu'ils  croyait  bonnement  que  toutes  les  maladies  proviennent, 
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ou  d'une  transpiration  trop  médiocre,  ou  d'iuie  transpiration  trop  considérable, 
et  que,  grâce  à  sa  chaise  suspendue,  la  médecine  devenait  à  peu  près  nulle.  C'est 
en  sept  sections  et  en  quatre  cent  soixante-six  aphorismes  qu'il  exprima  les  ré- 
sultats de  ses  investigations,  pour  imiter  Hippocrate,  et  comme  pour  rendre 
hommage  au  père  de  la  médecine.  Nous  en  détachons  les  trois  suivants  : 

IV.  La  seule  transpiration  insensible  est,  pour  l'ordinaire,  beaucoup  plus 
abondante  que  toutes  les  évacuations  sensibles  ensemble. 

Y.  La  transpiration  insensible  se  l'ait  ou  par  les  pores  du  corps  ou  par  la  respi- 
ration, qui  exhale  en  un  jour  environ  une  demi-livre  de  vapeur. 

YI.  Si  ce  qu'on  boit  et  mange  en  un  jour  pèse  huit  livres,  on  en  dissipe  pour 
l'ordinaire  environ  cinq  livres  par  l'insensible  transpiration. 

Dans  un  autre  ouvrage,  dans  un  Commeiilaire  sur  Avicenne,  Sanctorius  se 
montre,  en  vérité,  avec  un  génie  inventif  hors  ligne.  On  y  trouve  décrits  et 
figurés  des  instruments  pour  extraii'e  les  calculs  urinaires,  un  lit  pour  les 
blessés,  un  appareil  commode  pour  les  bains,  un  véritable  pulsilogium  ou  sphyg- 
momètre,  un  tiiermomètre,  un  hygromètre. 

Au  moyen  de  mon  pulsilogium,  écrit-il,  on  pourra  déterminer  avec  une  certi- 
tude mathématique,  et  non  pas  d'une  manière  conjecturale,  tous  les  degrés  du 
pouls  tant  en  fréquence  qu'en  rare(é.  11  consiste  en  un  fil  de  soie  suspendu,  et 
terminé  eu  bas  par  une  petite  balle  de  plomb;  on  donne  une  impulsion  latérale 
au  fil  qui  exécute  alors  des  mouvements  latéraux  de  va-et-vient  (pendule)  ;  plus 
le  fil  sera  long,  plus  ses  mouvements  seront  lents  et  rares  ;  plus  il  sera  court, 
plus  ces  mêmes  mouvements  seront  fréquents  et  rapides.  L'on  adapte  sa  lon- 
gueur, et  par  conséquent  ses  oscillations,  au  pouls  que  l'on  examine;  une  échelle 
graduée,  placée  en  regard  du  fil,  donne  exactement  les  pulsations. 

Sanctorius  donne  encore  les  dessins  de  deux  autres  pulsilogium,  et  ceux-là  à 
cadran  :  son  thermomètre,  son  hygromètre,  rappellent  absolument  les  thermo- 
mètres et  les  hygromètres  de  nos  jours.  Son  génie,  en  fait  de  mécanique,  méri- 
terait bien  d'être  étudié  à  fond,  et  de  devenir  le  sujet  d'une  monographie,  dans 
laquelle  on  analyserait  avec  soin  les  travaux  de  cet  esprit  si  remarquable  et  si 
original. 

Sanctorius  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  staticâ  medicinâ  aphorismorum  seclionibus  septem  comprehensâ.  Venetiis,  1614, 
in-12  (l"  édit.)  ;  avec  le  Stadcomaslix  de  Hippohjt.  Obicli.  Lipsiae,  1624,  in-12.  Avec  les 
commentaires  de  Martin  Listek  (Romse,  1704,  in-12);  de  Lorrï  (Paris,  1770,  in-l'i),  de 
François  Arcadio  (Laona,  1618,  in-12).  Traduit  en  anglais  par  John  Quincy  (Lond.,  1718, 
in-S")  ;  en  français  par  Le  Breton  (Paris,  1720,  in-12).  —  II.  Commentaria  in  prbuani  fen 
primi  libri  Canonis  Avicennœ.  Venetiis,  1625,  in-fol.,  etc.  —  III.  Methodus  vitandorum 
errorum  omnium  qui  in  arle  medicâ  contingunt.  Venetiis,  1602,  in-fol.,  etc.  —  IV.  Com- 
mentaria in  primam  sectionem  aphurismonim  Hippocratis.  Venetiis ,  1629,  in-8°.  — 
V.  Liber  de  remedioruni  inventione.  Venet.,  1629,  in-S".  —  VI.  Opéra  omnia,  quatuor  tomis 
distincta.  Venetiis,  1060,  in-4°.  A.  G. 

SAîiCTUM  LIGMUSI.     Un  des  uoms  officinaux  du  Gayac  {voy.  ce  mot). 

iSAXiSABOUR.  On  donne  ce  nom,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  dans 
la  Nigritie,  à  une  racine  jaunâtre,  à  odeur  de  raifort,  que  les  Yolofs  emploient 
contre  la  péripneumonic.  Pour  cela,  ils  la  font  infuser  avec  plusieurs  autres 
végétaux  et  versent  l'infusion  bien  chaude  sur  la  tête  et  le  corps  des  malades, 
qu'ils  font  transpirer  en  les  couvrant  de  pagnes. 

BussEuiL.  Voyage  manuscrit  à  la  côte  d'Afrique,  d'après  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de 
matière  médicale.  VI,  202.  Pl, 
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SA]>jDJI.I..        VOIJ.   SA^TAL. 

SAI^IDABAQUE.  Résine  foi^mée  par  le  Cullitris  quadrivalvis  [Thuya  articu- 
lata.  Ciipressinées)  ;  elle  découle  naturellement  ou  bien  est  le  résultat  d'inci- 
sions faites  au  végétal  ;  elle  se  rencontre  dans  la  région  nord-ouest  de  l'Afrique 
■et  arrive  principalement  du  Maroc. 

Larmes  allongées  de  moyenne  dimension  (0  =  1,066),  d'un  jaune  très-pâle, 
recouvertes  d'une  fine  poussière,  à  cassure  vitreuse  et  transparente,  odeur  et 
saveur  faiblement  aromatiques,  fondent  vers  145",  se  dissolvent  complètement 
dans  l'alcool,  mal  ou  pas  du  tout  dans  l'étlicr  et  dans  l'essence  de  térében- 
thine. Ces  caractères  de  solubilité  dans  les  différents  véhicules,  joints  à  la  façon 
dont  la  sandaraque  se  réduit  en  poudre  sous  la  dent  au  lieu  de  se  ramollir, 
permettent  de  la  distinguer  de  la  résme  du  Pistacia  Lentiscus  (Mastic)  avec 
laquelle  elle  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

•     Suivant  Jobnston,  la  sandaraque  renferme  trois  résines  acides  et,  quand  elle 
€st  récente,  une  très-petite  quantité  d'huile  essentielle  qui  disparaît  avec  le  temps. 

Résine  «.  G*"!!^"©^  peu  soluble  dans  l'alcool. 

Résine  ]3.  €-'*H^''ô^  formant  les  trois  quarts  du  produit,  aisément  soluble  à 
froid  dans  l'alcool. 

Résine  7.  C^TP^a^  soluble  dans  l'alcool  bouillant. 

A  peu  près  inusité  eu  médecine,  l'alcoolé  de  sandaraque  simple  (1  pour  5)  ou 
additionné  d'oléo-résine  de  térébenthine  forme  un  très-beau  vernis  ;  la  poudre 
sert  à  recouvrir  le  papier  raturé,  afin  d'empêcher  l'encre  de  s'y  répandre. 

Guibourt  cite  une  autre  résine  appelée  sandaraque  de  Guatemala  qui  est  pro- 
duite par  un  végétal  de  la  famille  des  Térébintliacées. 

Les  Grecs  donnaient  encore  le  nom  de  sandaracha  (arsénicon,  Théophraste) 
au  réalgar,  arsenic  sulfuré  rouge  natif,  dont  ils  se  servaient  dans  la  peinture  et 
qu'ils  employaient  aussi,  suivant  Pline,  comme  médicament.  Les  Chinois,  du 
reste,  ont  conservé  l'habitude  de  se  purger,  en  prenant  des  boissons  acides 
qu'ils  ont  laissées  séjourner  dans  des  vases  de  réalgar  naturel.  Ce  sulfuie  est  peu 
vénéneux,  il  n'en  est  pas  de  même  du  faux  réalgar  ou  arsenic  rouge  artificiel 
avec  lequel  il  ne  faut  pas  le  confondre.  A.  Y. 

SAIVDARAQUE  d'allemagi\IE.  On  donne  ce  nom  à  une  résine  verdâtre, 
qui  se  trouve  quelquefois  sous  l'écorce  du  Genévrier  commun  [Juniperus  com- 
munis  L.).  Pl. 

SAiXDELliv.     Nom  d'une  famille  de  m<!dccins  suédois,  parmi  lesquels  : 

Sandelin  (FiLU").  Né  à  Filipstad,  le  18  décembre  1820.  Il  fit  ses  études  à 
l'Université  d'Upsal,  fut  reçu  médecin  (Medicine  kandidat)  en  1847,  licencié 
en  médecine  en  1849  et  docteur  en  1850.  Il  entra  dans  le  corps  de  l'armée 
suédoise,  fit  aussi  comme  médecin  de  marine  une  expédition,  redevint  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires,  puis  médecin  d'État  à  Landskrona,  de  1851  à  1858. 
Enfin  il  alla  habiter  à  Stockholm,  où  il  put  se  livrer  avec  succès  à  l'exercice  de 
la  médecine  privée.  Il  est  mort  dans  cette  ville,  le  21  mai  1872.  Nous  citerons 
de  lui  : 

I.  Fall  af  skottskada.  In  Hijgca,  t.  XXVI,  p,  196.  —  II.  Pieuristik  utgjutning.  Ibid., 
t.  XXXI,  p.  679.  A.  D. 
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SAl%'DEi>l  (Les). 

Sanden  (Heinrich  V0i\).  Médecin  allemand  distingué,  naquil  à  Kônigsberg 
le  28  juillet  1672;  il  alla  faire  ses  études  médicales  en  Hollande  et  revint  en- 
suite dans  sa  ville  natale  pour  y  prendre  lé  bonnet  de  docteur  le  10  juillet  1696. 
L'année  suivante  il  enseigna  publiquement  la  médecine  en  qualité  de  profes- 
seur extraordinaire,  et  en  170i,  fut  chargé  en  outre  de  la  chaire  de  physique, 
qu'il  conserva  jusqu'à  sa  mort.  En  1713,  Sanden  fut  reçu  dans  l'Académie  royale 
de  Berlin;  en  1714,  il  entra  comme  adjoint  à  la  faculté  de  Kônigsberg  et  devint 
recteur  de  l'Université  en  1720.  11  mourut  le  10  août  1728. 

Sanden  est  l'auteur  d'un  certain  nombre  de  dissertations,  et  d'un  ouvrage 
dans  lequel  il  soutient  que  tous  les  renversements  de  la  matrice  sont  dus  à  des 
polypes  nés  du  fond  de  cet  organe  et  qu'il  est  possible  de  les  extirper  par-dessus 
les  os  pubis.  On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  de ptyalismo.  Regiomonti,  1696,  iii-i°.  — II.  Diss.  démolis.  Ibid.,  1697,  in-4°. — 
III.  Dias.  de  mcdicainenlis  causlicis.  Ibid.,  1697,  in-i".  —  IV.  Diss.  de  succiiio  electri- 
coi'um  principe.  \h\à.,  171  i,  in-4".  — V.  Diss.  de  viedicina  cum  pltysica  combinanda.  Ibid., 
1714,  in-4°.  —  YI.  Diss.  de  peregrinatione  medici.  Ibid.,  1721,  111-4».  — VII.  De  prola])su 
uterl  inversi  ab  excrescencia  carneo-fuiigosa  in  fundo  cjus  intcrno,  ex  polu  infusi  crepitus 
lupi  enata.  Regionionli  et  Lipsiœ,  1723,  in-4°.  L.  Ilx. 

Sanden  (Christian-Bernhard  von),  peut-être  le  fds  du  précédent,  naquit  à 
Kônigsberg  en  janvier  1707,  fit  ses  études  médicales  dans  sa  ville  natale,  puis 
à  Halle,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  cette  dei'nière  ville.  11 
A  int  ensuite  se  fixer  à  Kônigsberg  et  y  enseigna  les  mathématiques,  la  philoso- 
phie et  la  médecine.  H  mourut  le  17  septembre  1756,  laissant  quelques  dis- 
sertations ; 

I.  Diss.  inaug.  de  cutis  exterioris  morbis.  Halse,  1740,  in-4°.  —  II.  Diss.  de  rudimento- 
rum  corporis  hiimani  ortu  et propagntione.  P.  I.  Regiomonti.  1756,  in-4°.  —  III.  De  legibus 
quas  corporel  descendentia  observant.  Regiomonti,  1756,  in-4''.  L.  Hn. 

Sanden  (Johajnn-Heinrich  von),  probablement  de  la  même  famille  que  les  pi'é- 
'cédents,  naquit  à  Kônigsberg  le  15  octobre  1709,  étudia  la  médecine  dans  cette 
ville  et  à  Halle,  et  prit  sou  giade  de  docteur  dans  cette  dernière  vers  1755. 
iXommé  en  1757  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  l'Université  de  Kônigs- 
berg, il  quitta  cette  ville  en  1739  pour  aller  pratiquer  la  médecine  à  Elbing;  il 
ne  revint  à  Kônigsberg  qu'en  1747  pour  remplir  la  chaire  de  professeur  ordi- 
naire de  pathologie  médicale.  Ce  savant  médecin  vécut  jusqu'au  22  novem- 
bre 1759.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Diss.  (prses.  Fr.  IUiffmann)  de  affecta  spasmodico-hijpocondriaco  invelerato.  Ilalœ, 
(1735?),  in-4°. —  II.  Diss.  de  sanitatis  conservatione  ex  venœ  seclione.  Regiomonti,  1737, 
in-4''.  —  III.   Diss.  de  cura  in/lainmationum  per  resolutionem.  Reyiomonli,   1747,  in-4°. 

L.  Hn. 

Sanden  (Thowas).  Médecin  anglais  d'une  grande  distinction,  naquit  à  Chi- 
chester  le  24  février  1752.  11  lit  ses  premières  études  à  l'Académie  du  rév. 
S.  Merivale  d'Exeter,  puis  étudia  la  médecine  à  l'Université  d'Edimbourg  et 
s'y  lit  recevoir  docteur  en  I  774.  L'année  suivante  il  s'établit  à  Chichester  et  eut 
beaucoup  de  succès  dans  la  pratique.  En  1784,  il  contribua  à  fonder  un  Dispen- 
sary  dans  sa  ville  natale  et  plus  tard' réalisa  l'idée  du  D''  Forbes  d'établir  une 
infirmerie  ;  il  prit  part  également  à  la  formation  de  la  Société  littéraire  de  Chi- 
chester, qu'il  présida  pendant  de  longues  années.  Enfin  il  est  mort  à  Chichester 
le  11  juillet  1840,  âgé  de  plus  du  quatre-vingt-huit  ans. 
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Dans  le  peu  qu'il  a  écrit,  Sanden  a  fait  preuve  d'un  esprit  très-juste  et  d'une 
rare  sagacité  en  même  temps  que  de  connaissances  très-solides.  Il  consacra  l'un 
de  ses  ouvrages  à  combattre  la  méthode  de  Dawson  pour  le  traitement  du  rhu- 
matisme aigu,  méthode  consistant  dans  l'emploi  de  la  teinture  de  gayac  ou 
d'autres  substances  très-excitantes.  Sanden  possédait  eu  même  temps  un  vérita- 
ble talent  littéraire;  il  s'occupait  principalement  de  métaphysique  et  de  théolo- 
gie. En  philosophie,  il  était  un  admirateur  et  un  disciple  de  Lock,  de  Hartley,  de 
Priestley  et  de  Paley.  Il  publia  une  série  de  lettres,  sous  la  signature  de  Hylas, 
dans  le  Monthly  Reposilonj,  sur  la  doctrine  de  Ilobbes.  En  religion,  il  était 
unitarien. 

iNous  citerons  de  lui  : 

I.  Tenlamen  inaugiirate  de  atmospkerœ  nalura  et  effectihus  quibiisdam.  Edinburpi, 
1774,  in-8°. —  II.  Short  Siriclures  on  the  MetliodofTrealmcnt  recommended  by  D'  Dawson 
in  acute  Rheumatism.  London,  1782,  in-12.  —  III.  Three  Discourses  on  Ihe  Use  of  Boo/cs, 
on  the  Resuit  and  Effecis  of  Study  and  on  the  Eléments  of  fj'terary  Taste.  London,  1802, 
in-8°.  —  IV.  A  Leticr  to  the  Bishop  of  Saint-Davids,  occasionncd  by  his  Sermon  on  the 
Principle  of  Vitalily  in  Man  (sine  loco),  1789.  —  Y.  ^  Tributc  to  t/ie  Memory  of  John 
Bayley.  London,  1816.  —  VI.  A  sliort  Bioyrapli.  Mcmoir  of  Thomas  Polter  Powell  ;  pre- 
fixed  to  a  Sermon  on  his  Death.  London,  18IG.  —  VII.  Account  ofsome  Symptoms  of  Fevcr 
and  on  the  Means  of  removing  them.  In  Lond.  Mcd.  Journ.,  t.  IV,  p.  289,  1792.  — 
YIII.  Sinqular  Termination  of  a  Case  of  Enterilis.  In  Annals  of  Mcdicine,  t.  VI,  p.  293, 
1801.  L.  Ih'. 

SAI\IDER  (Les). 

iSander  (Christia\n-August-Lodewijk),  médecin  hollandais  du  commencement 
de  ce  siècle,  exerça  l'art  de  guérir  à  Rotterdam  où  il  fut  médecin  pensionné.  11 
est  connu  par  quelques  bons  mémoires,  que  nous  citerons  d'après  Callisen,  et 
qui  furent  publiés  dans  un  journal  appelé  Ilippocrate,  à  la  rédaction  duquel  il 
participa  à  partir  de  1811  ; 

I.  Quelques  mots  sur  le  Irailement  des  bubons  %;cnériens  (en  hollandais).  In  Hippokrai. 
Magaz.  dev  Geneesk.  Deel  I,  St.  3,  1814.  —  II.  Sur  les  avantages  qu'offre  Vexanicn  de  la 
langue  sur  V exploration  du  pouls  dans  le  diagnostic  de  certaines  maladies.  Ibid.,  Deel.  II, 
Si.  3,  1816.  —  III.  Observation  sur  l'utilité  du  mercure  doux  dans  le  crouj).  Ibid.,  Deel,  IV, 
St.  1,1819.  L.  Un. 

iSander  (CARLE-GtoR'i-HEiKRicH).  Célè])re  chirurgien  allemand,  naquit  à  Got- 
tingue  en  1779;  ses  études  terminées,  il  s'établit  à  Nordbausen  et  exerça  avec 
distinction  la  chirurgie  et  les  accouchements;  il  fut  chargé  pendant  quelque 
temps  de  la  direction  de  l'hôpital  de  Nordbausen.  Nommé  chirurgien  en  chef  de 
l'armée  de  \Yestphalie,  il  lit  en  cette  qualité  la  funeste  campagne  de  Russie,  et 
prit  part  au  passage  désastreux  de  la  Béréziiia.  De  retour  en  Allemagne,  il  de- 
vient, en  1813,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bruiiswick;  par  ses  nombreux 
services  il  mérita  la  faveur  du  duc  de  Brunswick,  qui  voulut  le  faire  nommer 
professeur  au  collège  médico-chirurgical  de  cette  ville;  mais  il  se  heurta  au 
mauvais  vouloir  de  l'administration  ducale,  qui  le  força  même  à  donner  sa  dé- 
mission de  chirurgien  à  l'hôpital  le  25  mars  1814,  sous  prétexte  qu'il  était  un 
étranger.  Sur  ces  entrefaites  avait  été  formé  à  Helmstadt  un  hôpital  tempo- 
raire, devenu  nécessaire  par  suite  du  siège  de  Magdebourg  ;  à  la  mort  du  pro- 
fesseur Sievers,  et  malgré  le  danger  qu'offrait  ce  poste,  à  cause  de  l'épidémie 
meurtrière  de  typhus  qui  régnait  alors,  Sander  demanda  et  obtint  la  direction 
de  cet  hôpital,  le  9  mai  1814.  Il  rendit,  à  cette  occasion,  de  grands  services, 
surtout  en  amenant,  par  des  mesures  hygiéniques  aussi  sages  qu'efficaces,  la 


438  SANDER  (les). 

disparition  de  l'épidémie  typiiique.  L'hôpital  put  être  évacué  en  septembre  de  la 
même  année  sur  Magdebourg,  qui  avait  capitulé  dans  l'intervalle.  Sander  alla 
ensuite  derechef  s'établir  à  Nordhausen,  où  il  séjourna  plusieurs  années;  plus 
tard,  vers  1820,  les  préventions  qui  existaient  contre  lui  étant  tombées,  nous  le 
retrouvons  à  Brunswick  avec  le  titre  de  conseiller  médical  ;  il  fit,  de  1821  à  1823 
des  leçons  de  chirurgie  et  de  physique  à  la  Société  physico-médicale  de  cette 
ville.  " 

Nous  n'avons  pu  obtenir  d'autres  détails  sur  sa  carrière;  Sander  semble 
avoir  vécu  à  Brunswick  pendant  de  longues  années;  d'après  un  entre-filet  de  la 
Deutsche  Klinik,  il  mourut  à  Varsovie,  en  Pologne.  Il  avait  été  conseiller  royal 
de  Pologne  et  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes. 

Sander  est  l'auteur  d'un  assez  grand  nombre  de  mémoires  sur  la  chirurgie  et 
les  accouchements;  il  fut  à  partir  de  1827  l'un  des  rédacteurs  de  la  Deutsche 
Zeitschrift  fur  Geburtskunde.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Die  Wandflechie.   Ein  Arziieimitlel,  wclc/ics  die  Pcritvianische  Rinde  nichl  nur  ent- 

behrlich  maclit,  sondern  sie  aitch  an   gleicharligen  lleilkrâflen  iibertrifft,  etc.  Sonders- 

hausen.  1815,  gr.  in-8°,  av.  1  pi.  (Ce  mémoire,  présenté  en  1809  à  la  faculté  de  Vienne  pour 

un  concours,  fut  récompense  en  1813  par  l'empereur  d'Autriche,  qui  gratifia  l'auteur  de 

100  ducats).  — II.  Piœleclioinim  et  cliiriirgicarum  et  plujsicnrum  selecliis,  giias  in  Socie- 

latc  j)hijsico-mcdica  Brunsvicensi   habiiit   anno  1821-22.    BrunsYigœ,   1827,   in-4'',   5  pi. 

(Leçons  sur  les  hernies,  sur  la  désarticulation  du  bras,  sur  la  gastro-hys^térotomie,  sur  la 

météorologie,  etc.).  —  III.  Beschreihung  eines  Diaphanometers  und  Kyanometers.  Braun- 

schweig,  1827,  in-4'',  1  pi.  —  IV.  Die  Zcrreissung  der  Gebârmutter ;  ein  Process  zwischen 

Baudelocque  und  Sacombe.  Trad.  du  franc.  Gottingue,  1807,  gr.  10-8°.  —  V.  Darf  die  Wen- 

dung  auf  die  Filssc  und  die  Ausziehung  'der  Frucld,  in  gewissen  Fâllen,  nu?-  bel  einem  Fusse 

unternommen  werden,  odcr  isl  vorher  immer  o/tne  Ausnahame  der  zweite  Fitss  auch  zu 

lôsen?  Beantworiel  und  tnil  Belegen  erlàiitert.  In  Sicbold's  Lucina.  Ed.  IV,  p.  345,  1808. 

•     VI.  Noch  Einiges  Hier  die  halbc  Steisslage.  In  Siebold's  Journ.  f.  Geburstk.,   Bd.   IX, 

p.  379,  1829.  —  VII.  JSachtrag  zu  meinem  Atifscdze  :  «  JVoc^  Einiges  iiber  die  halb.  Steiss- 

geburt.  »  Ibid.,  Bd.  X,  p.  515,  1850.  —  VIII.  Einige  Bemerkungen  iiber  die  beweglichen 

Concrcmente  in  dcn  Gelenkkapscin,  etc.  In  Siebold's  Cliiron.  Bd.  II,  St.  2,  p.  359,  1809.  — 

IX.  Zivei  Beobachlungen  cingeklemmter  Briiche,  wo  bel  der  Opération   die  enlhallenen 

Theile  in  der  besonderen  Scheidenhaut  des  Hodens  gefunden  ivorden  {Elytrocele  inferior), 

etc.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  1,  p.  131,  1812.  —  X.  Beobacldung  eines  eingeklemmten  Leistenbruchs, 

der  wegen  einer  besondern   Verivaclisung   eines  Theils  der  diinnern  Dctrnie,  oberhalb  dent 

eingeklemmten  Theile  des  Darms,  am  vierten  Tage  nach  der  Opération  tôdllicli  wurde.  In 

Siebold's  Samml.  cirh.  Beobacht.  Bd.  III,  St.  1,  p.  151,  1812.  —  XI.  Neue  Art  die  Wand- 

flechte  einziisammeln,  und  daraus  auf  eine  sehr  leichte  Art  ein  hellgrtines  reines  Pulver 

darzustellen.  In  Trommsdorff's  Journ.  der  Pharmacie.  Bd.   XXV,  St.  2,  p.  235,   1816.  — 

XII.  Verkaufder  Wandflechte,  etc.  Ibid.,  N.-F.  Bd.  I,  St.  2,  p.  554,  1817.  —  XIII.  Bref  till 

Berzelius  om  Slralaff  [Parmelia  parietina).  Utdrng  in  Sv.   Lâk.    Sâllsk.  Arsberâlt.  for 

1817,  p.  64.  —  XIV.  Geschichle  des  Blokade-Militair-Ho^ntah  zu  Helmsiâdl,  und  Beschrei- 

bung  der  gliicklichen  Ausrottung  des  Nosocomial-Tijphus-Stoffes  aus  demselben  im  Jahre 

1814.  In  Rust's  Magaz.  fitr  Heilk.  Bd.  II,  p.  1,  1817.  —  XV.  Ueber  die  Zuruckbeugung  der 

nicht  schwangcrcn  Geblirmutter,  und  iiber  ein  neues  Miltel  dicses  Uebel,  ivann  es  breiis  ein- 

gewohnt  und  hartnâckig  gewordenist,  zu  heilcn.  In  Deidsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  II, 

H.  3,  p.  582,  1828.  —  XVI.   Phijsiologisch-psijchologische  Aphorismen  iiber  Zurechnungs- 

fâhigkeit  der  Verbrechen,  iiber  Strafe  im  Allgemeinen,  und  iiber  Todesstrafe  im  besondern. 

In  Horn's  Archiv  filr  med.  Erfahr.,  Nov.  u.  Dec,  p.  945,  1829,  et  Journ.  compléin.  du  Dict. 

des  se.  méd.,  t.  XXXVIII,  nov.,  p.  28,  1850.  — XVII.  Aphorismen  iiber  die  Natur  der  Dinge. 

Braunschweig,  1841,  gr.  in-8°.  —  XVIII.  Articles  in  Holschers's  Annalen  d.  Heilk. 

L.  Hn. 

Sander  (Wilhelm).  Médecin  légiste  distingué  du  Grand-Duché  de  Bade,  atta- 
ché au  tribunal  supérieur  de  son  pays,  conseiller  médical  grand-ducal,  membre 
d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  exerça  la  médecine  à  Rastadt,  où  il 
mourut  le  5  mars  1842,  laissant  divers  mémoires  de  médecine  légale,  des  rap- 
ports médico-légaux  et  quelques  mémoires  de  médecine,   surtout  relatifs   au 
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choléra,  qu'il  eut  l'occasion  d'étudier  pendant  un  séjour  qu'il  lit  à  Vienne,  lors 

de  la  fameuse  épidémie  de  ISol-S^.  Nous  citerons  : 

I.  Die  asiatische  Choiera  in  Wieii  heobachtet.  Munchen,  1832,  gr.  in-8°.  —  II.  Aehn- 
lickeit  der  Choiera  mit  verschied.  Formen  des  bôsartigen  Wechselfiebers.  In  Pierer  med. 
Zeitung,  n"  78,  p.  1250,1851.  —  III.  Lichtfunkcn  in  das  geheimnissvolde  Dunkel  der  Cho- 
iera, etc.  Kandern,  1836,  gr.  111-8°.  — IV.  OOergerichstârztliche  Gutachten  Uber  nich  lôdl- 
liche  und  tôdtliche  Verletzungen.  Carisruhe,  1840,  pr.  in-8°.  —  V.  ObcrgcrichslârMichc 
Gutachten.  In  Annalen  der  Staatsarzneik.  Bd.  III,  p.  563,  1858.  —  YI.  Ueber  die  Tôdtlich- 
keit  der  Verletzungen  vor  Gericht.  Ibid.,  Bd.  "VI,  p.  49,  1841,  et  Annal,  d.  Grossherzogth. 
Baden.  Gerichte.  idiivg.  VIII,  p.  39,  1841.  L.  Hn. 

StAlVDERS  (James).  Médecin  écossais,  naquit  à  Edimbourg  en  1777.  Reçu 
docteur  en  1805,  il  s'établit  dans  sa  ville  natale,  et  ne  tarda  pas  à  se  distinguer 
dans  la  pratique  médicale.  11  fit  un  cours  libre  de  médecine  à  l'établissement  où 
Liston  a  professé  après  lui  ;  il  devint  membre  et  plus  tard  président  de  la  Société 
médicale  d'Edimbourg.  Sanders  est  mort  à  Montpellier  en  1843.  Un  an  après  sa 
fille  cadette  épousait  notre  célèbre  chimiste  Charles  Gerhardt,  alors  professeur 
de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de  Montpellier.  Son  fils,  William  Rutherford 
Sanders,  est  aujourd'hui  professeur  d'anatomie  pathologique  à  l'Université 
d'Edimbourg. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  hernia  crurali.  Edimburgi,  1805.  —  II.  Remarks  on  the  Opinions  of 
/)'■  Rush  on  Ihe  Use  oflhe  Spleen,  etc.  Edinburgli,  1806,  iii-8°.  —  III.  Treatise  on  Pulmo- 
nanj  Consumption,  in  which  a  new  Method  of  the  principles  of  its  Treatment  is  supported 
bij  Original  Observations  on  everi/  Period  of  the  Disease;  to  which  is  added  an  Inquiry  pro- 
ving  that  the  Médicinal  Properdes  of  the  Digitalis  or  Foxglove  are  diamelrally  opposite  to 
whnt  they  are  supposed  to  be.  Edinburgli,  1808.  in-8°  (son  ouvrage  capital).  —  IV.  An 
Inquiry  concerning  the  Médical  Propcrlies  of  Digitalis  or  Foxglove.  Edinburgli,  1808, 
in-8°.  En  fr.  Essai  sur  la  digitale  pourprée.  Trad.  de  l'angl.  par  F.-G.  Muuat.  Anvers  et 
Paris,  1812,  in-S".  —  "S.  A  comprehensive  View  of  the  Small-pox,  Cow-pox  and  Chicken- 
pox.  Edinb.,  1823,  in-8°.  — VI.  Curative  Effects  of  Digitalis  in  Dropsical  Complaints.  In 
New-York  Med.  Repository.  Hexade  III,  t.  III,  p.  402,  1812.  —  VII.  On  Tetanns.  In  Edinb. 
Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  XVI,  p.  475,  1820.  —  VIII.  Observations  on  Goût.  Ibid.,  t,  XXX, 
p.  267,  1828,  et  t.  XXXI,  p.  302, 1829.  —  IX.  Choiera- Morbus.  In  Med.-Chir.  Review,  n"  31. 
p.  297, 1832.  L.  Ih. 

SA]\[DERS  OU  SAI^DERUS  (Jean),  de  Gaud,  était  un  médecin  célèbre  du 
seizième  siècle  ;  il  étudia  de  bonne  heure  la  médecine  avec  un  zèle  si  remar- 
quable et  un  tel  succès,  que  l'empereur  Charles-Quint  l'attacha  à  sa  personne 
comme  médecin  consultant.  11  était  extrêmement  aimé  de  ses  concitoyens,  et 
remplit,  à  plusieurs  reprises,  des  charges  publiques  dans  la  ville  de  Gand.  Ayant 
eu  le  malheur  de  perdre  sa  femme,  il  embrassa  l'état  ecclésiastique  et  fut  pourvu 
du  canonicat  de  Saint-Bavon  vers  1556. 

Ce  savant  médecin  a  écrit  plusieurs  ouvrages,  dont  on  ne  connaît  que  celui 
qui  est  intitulé  :  Methodus  curandarum  œgrititdiniim,  qui  était  en  manuscrit 
dans  la  bibliothèque  de  son  petit-fils,  Antoine,  chanoine  d'Ypres  et  théologal 
de  Térouane  (Éloy).  L.  Hn. 

SAl\[DlFORT  (Edouard).  Célèbre  anatomiste  hollandais,  né  à  Dordrecht  le 
14  novembre  1742,  fils  d'un  professeur,  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Leyde, 
en  1765,  et  devint  professeur  de  médecine  à  La  Haye.  L'un  des  élèves  les  plus 
distingués  de  l'école  d'Albinus,  il  eut  la  succession  de  ce  dernier  dans  la  chaire 
de  médecine,  d'anatomie  et  de  chirurgie  de  l'Université  de  Leyde.  Sandifort  a 
laissé  des  ouvrages  d'anatomie  d'une  grande  valeur  pour  son  temps,  que  l'on 
cite  encore  aujourd'hui.  Ecrivain  d'une  érudition  vaste  et  sûre,  et  praticien 


.i40  SANbORICUM. 

d'un  "-raïKl  savoir,  doué  d'un  sens  d'observation  très-mclhodique,  sa  réputation 
fut  européenne.  11  est  mort  dans  un  âge  avancé,  le  12  février  1814.  Nous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  Dissertalio  inmiguvalis  de  pelvi  ejusque  in  partu  dilatatione.  Leyde,  1703,  in-4'>.  — 
H.  Ol^servaliones  analoiiticœ-pathologicce.  Lib.  I-IV.  Leyde,  1781,  4  vol.  in-4°.  —  III.  Ta- 
tulœ  inte.ttini  duodeni.  Leyde,  1780,  111-4°.  —  IV.  Icônes  lierniœ  inguinalis  congenilœ. 
Leyde,  1781,  in-4°. —  V.  Descriplio  musculorum  hominis.  Leyde,  1781,  in-4°.  —  \i.  Des- 
cripUo  ossium  hominis.  Âccedit  oralïo  de  of/icio  medici  perquam  difficili  a  mullis  pessime 
negleclo.  Leyde,  1785,  in-4°.  —  VU.  Exercitationes  Academicce.  Lib.  I-IV.  Leyde,  1781-83, 
4  vol.  iii-4°.  —  Vin.  Opiiscula  analomica.  Leyde,  1784,  in-4°.  —  IX.  Muséum  anatomicum 
Acndcmiœ  Lugduno-Balavœ  dcscr'ipLum  ab  E.  Snndifort,  t.  I-II.  Leyde,  ITDô-lS'/S,  in-fol. 
156  pi.  Les  t.  m  et  IV  ont  été  publiés  par  Gérard  Sandifort,  in-fol.  —  X.  Thésaurus  disser- 
tationum,  programmatum  alioruwque  opusculorum  selectissimorum,  ad  omnem  medicince 
ambiluin  pertinentium.  CoUegil,  edidil  et  necessarios  indices  adjunxit.  Rotterdam,  3  vol. 
iii-4",  1708-78.  —  XI.  Tahulœ  analoiiiicœ  siluiu  visceruin  llioracicorum  et  abdominalium  ab 
ulroque  latcrc  ut  et  a  poster iore  parte,  drpingentes ;  pr<ecedit  observatio  de  anevrgsmatc 
arteriœ  iliacœ  intervœ  rarioris  ischiadis  nervosœ  causa.  Leyde,  1804,  in-fol.  —  XII.  San- 
difort a  également  publié  avec  annotations  plusieurs  ouvrages  d'.^ndré  Bonn.        A.  D. 

f^.iiVDi.v  ou  SAXDYX.  Quelques  commentateurs  ont  voulu  reconnaître 
dans  le  Sandijx  indiqué  par  Virgile  une  plante  colorant  en  rouge,  comme  la 
garance.  Mais  il  est  certain  que  ce  n'est  pas  un  végétal.  C'est  une  préparation 
mélallii|ue.  Césius,  qui  rapi>orle  l'opinion  des  auteurs  anciens  sur  ce  sujet,  nous 
apprend  ({u'ils  le  regardaient  comme  de  lacéruse,  se  colorant  en  rouge  par  une 
calcination  convenable  :  c'était  donc  un  oxyde  rouge  de  plomb  ou  du  Minium. 

VinfiiLE.  Eqlogues.  IV,  vers  45.  —  DioscoEiriE.  Maleria  medica,  lib.  Y,  396.  —  Al.  Bbon- 
GNiART.  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles,  1827,  XLVII,  p.  173.  Pl. 

SA!\ID1I.%RK  (Gudiinuad).  Médecin  suédois  disliugué,  naquit  dans  la  paroisse 
de  SandlijiJ,  Kronsberg  Lan,  le  24  mars  1783,  d'un  simple  cultivateur.  Il  fit  ses 
pi'emières  études  à  l'école  et  au  gymnase  de  Wexiô,  vint  en  1804  à  Lund  où  il 
devint  en  1808  aide-médecin  àl'bôpilal  militaire,  soutint  son  examen  de  licence 
médicale  en  1811,  prit  son  grade  de  maître  en  chirurgie  en  1812,  et  celui  de 
docteur  à  Lund  en  1 815.  Après  avoir  servi  comme  médecin  militaire,  et  pris  part 
en  celte  qualité  à  la  campagne  d'Allemagne  et  de  Norvège,  il  devint  médecin 
provincial  le  l'^''  août  1815,  médecin  d'ambulance  en  1817,  et  conserva  cette 
dernière  fonction  jusqu'en  1819.  11  fut  promu  au  grade  de  médecin  du  régi- 
ment de  Westgotha-Dals  le  14  septembre  1824,  et  fut  nommé  chevalier  de 
l'ordre  royal  de  Wasa  en  1836.  Il  habitait  Wenersborg,  dans  Elfsborgs  Lan.  L'é- 
poque de  sa  mqrt  nous  est  inconnue,  mais  est  probablement  postérieure  à  1840. 
On  connaît  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  observationes  circa  doctrinam  de  articiilationibus  ossium  ab  osteologis 
receptam  (pracs.  Flormann).  Lundse,  1811,  in-4''.  —  II.  ^'ombreux  articles,  entre  autres 
sur  la  syphilis,  dans  Su.  Làk.  Sâllsk.  Handlingar,  à  partir  de  1815.  L.  Hn. 

SAiv^MORicu.n  (Cavan.,  Dissert.,  VII,  559,  t.  202,  205).  Genre  de  plantes, 
de  la  famille  des  Méliacées,  série  des  Tricliiliées,  dont  les  fleurs  sont  penta- 
mères,  avec  un  calice  cupuliforme,  denté,  cinq  pétales  connivents  et  imbriqués 
et  dix  étamines  unies,  les  antlières  étant  portées  à  l'intérieur  d'un  tube.  Le  gy- 
nécée, entouré  d'un  disque  tubuleux,  est  formé  d'un  ovaire  à  cinq  loges  biovu- 
lées,  surmonté  d'un  style  dressé,  à  cinq  lobes  stigmatifères  épais.  Le  fruit  est 
une  baie  globuleuse,  dont  les  3-5  loges  renferment  chacune  une  graine  sans  al- 
bumen, enveloppée  d'un  arille  pulpeux..  Les  cloisons  de  séparation  des  loges 
finissent  le  plus  souvent  par  disparaître.  Le  fruit  est  dit  «  pomiforme  »  ;  il  est 
gros,  de  saveur  acide,  et  c'est  lui  surtout  qui  a  fait  rechercher  les  plantes  de  ce 
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genre.  Ce  sont  des  arbres  de  l'Océauie  tropicale,  introduits  dans  l'Inde  orientale 
et  assez  souvent  cnltivés  dans  les  pays  cliauds.  Ils  ont  des  feuilles  alternes,  tri- 
foliolées,  à  folioles  larges  et  veinées.  Leurs  ileurs,  ordinairement  jaunes,  sont 
réunies  en  grappes  axillaires,  ramifiées  et  composées  de  cymes. 

Les  Sandoricvm  sont  signalés  comme  plantes  astringentes.  Le  plus  connu  est 
le  S.  indicum  Cav.,  dont  les  feuilles  sont  longuement  pétiolées,  avec  des  folio- 
les ovales-acurainées ,  entières ,  glabres  en-dessus ,  laineuses  en  dessous.  Les 
fleurs  sont  petites  et  sont  réunies  en  inflorescences  longues  de  près  d'un  demi- 
pied.  La  saveur  du  fruit,  compare  pour  la  taille  et  la  forme  à  une  belle  pomme, 
est,  dit-on,  à  la  fois  acide  et  alliacée.  Sa  chair  est  tendre  et  blanchâtre.  Le  P. 
Camelli  a  fait  connaître  en  Europe  ce  fruit  sous  le  nom  de  Hantol.  Rumphius  a 
décrit  et  figuré  l'espèce  {Herb.  amboin.,  I,  167,  t.  64)  sous  le  nom  de  Sando- 
riciim.  Sa  racine  est  aromatique,  stomachique,  antipasmodique.  Blume  a  sur- 
tout fait  connaître  son  mode  d'emploi  à  Java  contre  les  flux  leucorrhéiques.  On  le 
mélange  dans  ce  cas  à  la  racine  d'un  Carapa,  le  Xylocarjms  obovatus,  qui  est 
elle-même  astriuiiente  et  extrêmement  amère.  Le  fruit  sert  à  faire  des  confitures 
et  des  sirops  rafraîchissants  et  astringents.  On  l'a  quelquefois  nommé  Faux- 
Mangouslan,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  fruit  du  Garcinia  Mangostana. 
On  l'emploie  généralement  aux  mêmes  usages  que  les  citrons.  Les  fruits  des 
Sandoricnm  glaberrimum  IIassk.  et  nervosum  Bl.  ont,  dit-on,  les  mêmes  qua- 
lités que  ceux  du  S.  indicum.  11.  B)V. 

Lamarck,  Dict.  encycL,  III,  69;  lllitslr.,  \.  550. —  hC,  Prodfom.,\,  621.  —  Spach,  Suites 
à  Duffon,  m,  189.  — A.  de  Juss.,  Mon.  Méliac,  80,  t.  5,' —  Enhl.,  Gen.,  n.  5537.  —  Linuleï. 
FI.  medic,  155.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  mat.  méd..  M,  20'2. —  Bl.,  Bijdr  ,  163.  —  Hassk., 
Reizia,  I,  145.  —  Rosentif.,  Synops.  pi.  diaphor.,  765,  llbl.  —  II.  Bn,  Uist.  des  plant., 
V,  478,  488,  503. 

SAKDRAS  (Claude-Marie-StaiMslas).  Les  Sandras  sont  originaires  de  la 
ville  de  Rocroi,  dans  le  département  des  Ardennes.  Celui  qui  nous  occupe  ici 
naquit  dans  cette  ville,  le  18  mai  1802;  il  était  le  frère  cadet  de  M.  Sandras, 
recteur  d'Académie,  qui  est  mort  en  l'année  1876.  C.-M.-S.  Sandras  vint  étu- 
dier à  Paris  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  1827.  Après  avoir  été  pendant  quelque 
temps  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  François,  il  se 
lança  dans  la  carrière  des  concours,  et  dès  l'année  1830  il  était  nommé 
agrégé,  section  de  médecine,  à  la  Faculté  de  Paris.  L'année  suivante  (30  avril 
1831),  il  briguait  une  chaire  de  physiologie,  mais  il  était  batlu  par  Bérard  qui 
fut  nommé  le  17  juin  suivant.  L'épidémie  de  choléra  commençait  à  envahir 
l'Europe;  le  gouvernement  français,  désireux  que  cette  affection  fût  étudiée  sur 
les  points  mêmes  de  son  irruption,  envoya  Sandras  en  Pologne;  il  en  rapporta 
une  foule  d'observations  qui  ont  été  consignées  dans  un  de  ses  ouvrages.  De  retour 
à  Paris,  notre  vaillant  athlète  affronte  encore  les  périls  du  concours,  mais  la 
chaire  de  clinique  interne  lui  échappe,  elle  est  donnée  à  Rostan  (1833).  Depuis 
cette  époque,  Sandras,  froissé  dans  ses  légitimes  aspirations,  se  livra  complète- 
ment à  la  pratique,  à  ses  devoirs  de  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  de  médecin 
inspecteur  de  la  vérification  des  décès  dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième 
arrondissements.  Il  mourut  en  peu  de  jours  comme  foudroyé  par  une  pneumo- 
nie à  forme  pernicieuse,  le  24  avril  1856.  Lui  et  son  frèie  aîné  avaient  épousé 
les  deux  filles  de  M.  James,  chef  de  bureau  au  ministère  des  finances.  Devenu 
veuf,  C.-M.-S.  Sandras  se  remaria  avec  damoiselle  Planson,  dont  l'une  des  filles 
a  épousé  le  docteur  Bourguignon.  Enfin,  nous  ajouterons  que  M.  Lucien  Sandras, 
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qui  exerce  honorablement  à  Paris  la  médecine,  est  le  neveu  du  médecin  de 
riIôtel-Dieu,  qu'il  a  fait  des  cours  fort  suivis  sur  l'anatomie,  la  physiologie, 
l'histologie  du  système  nerveux,  et  que  ses  recherches  sur  les  phosphates  ont  été 
résumés  dans  un  livre  paru  en  1864,  et  qui  porte  ce  titre  :  Du  rôle  des  phos- 
phates clans  V organisme,  et  en  particulier  du  phosphate  de  fer. 

C.-M.-S.  Sandras  a  laissé  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  ou  de  mémoires. 
En  voici  les  titres  : 

I.  Des  maladies  chroniques  en  général.  Paris,  1827,  in-4°.  Thèse  doctorale.  —  II.  Cli- 
nique de  Vliôpilal  Cocliin,  service  de  M.  François,  depuis  le  Wjuin  jusqu'au  1Q  juillet  1829. 
Paris,  1829,  in-8°.  —  III.  An  peculiarum  encephali  et  medullœ  spinalis  partiuin  lœsio- 
nibus  sua  sunt  peculiaria  signa.  Paris,  1829,  in-4°.  Thèse  pour  l'agrégation.  — IV.  Recher- 
ches sur  les  propriétés  médicales  de  l'acide  hydrocyanique  [Gaz.  de  santé,  15  déc.  1829. 
In  Arch.  yen.  de  méd.,  1850,  t.  XXII,  p.  2i3).  —  V.  Généralités  et  plans  d'un  cours  de  phy- 
siologie. Paris,  1850,  in-8°.  Thèse  de  concours.  —  VI.  Recherches  sur  les  propriétés  médi- 
cales de  l'acide  hydrocyanique  [Gaz.  de  santé,  15  déc.  1829.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1850, 
t.  XXII,  p.  243).  —  VII.  Considérations  sur  l'histoire  de  la  thérapeutique,  sur  son  état  pré- 
sent et  sa  tendance.  la  Journ.  des  progr.  des  se.  méd.,  1850,  t.  iij,  p.  200.  —  VIII.  Mé- 
moire sur  la  dissolution  chimique  de  l'estomac  après  la  mort.  In  Trans.  méd.,  1830,  t.  ij, 
p.  27.  —  IX.  Lettre  sur  le  choléra,  communiquée  par  M.  François.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
1851,  t.  XXVII,  p.  421.  —  X.  Du  choléra  épidémique  observé  en  Pologne,  en  Allemagne  et 
en  France.  Paris,  1852,  in-8°.  —  XI.  Histoire  de  l'empirisme  et  des  théories,  étudiés  dans 
leurs  rapports  avec  la  thérapeutique,  1851.  — XII.  Recherches  sur  la  digestion  (en  col- 
laboration avec  Bouchardat),  1852.  —  XIII.  Quels  sont  les  caractères  de  l'inflammation? 
Paris,  1833,  in-4°.  Thèse  de  concours.  —  XIV.  Recherches  sur  les  oxydes  de  fer  considérés 
comme  contre-poison  de  l'acide  arsénieux  (en  collaboration  avec  Daville,  Monat  et  Gui- 
BODRT-,  1843.  —  XV.  Recherches  sur  les  contre-poisons  du  sublimé,  du  jdomb,  du  cuivre  et 
de  l'arsenic  (en  collaboration  avec  Bouchardat',  1843.  —  XVI.  Traité  pratique  des  maladies 
nerveuses.  Paris,  1850,  in-8°,  2°  édition  augmentée  par  M.  Bourguignon.  Paris,  1860-1861, 
in-8°.  A.  C. 

!«»A!\DRI  (Jacques).  Natif  de  Bologne,  docteur  en  médecine  de  l'Université 
de  sa  ville  natale,  enseigna  avec  succès  l'anatomie  et  la  chirurgie.  11  mourut  le 
23  avril  1718,  laissant,  entre  autres,  un  ouvrage  assez  curieux  sur  la  circula- 
tion du  sang  : 

I.  De  naturali  et p)rœternaturali  statu  specimina  medica.  Bononiœ,  1696,  in-4'';  Fran- 
cof.,  1712,  in-8°.  —  II.  De  vêntriculo  et  emeticis.  Publié  avec  le  précédent.        L.  Hx. 

SANDWICH  (Iles).     Vojj.  Polynésie. 

SAIVDIVITH  (Les). 

Sandwith  (Thomas).  Médecin  anglais,  naquit  en  1792.  11  exerça  la  méde- 
cine avant  1815,  après  avoir  fait  de  bonnes  études  à  l'hôpital  Saint-Barlhélemy 
de  Londres.  Pendant  un  voyage  qu'il  fit  en  Allemagne,  il  prit  le  degré  de  doc- 
teur à  Erlangue  en  1845.  Établi  à  Beverley,  il  se  distingua  dans  la  pratique 
médicale,  devint  membre  de  toutes  les  sociétés  scientifiques  et  littéraires  de  la 
ville,  chirurgien  de  Beverley  House  of  Correction,  etc.  Membre  du  conseil 
municipal  de  la  ville,  il  prit  une  part  active  h.  toutes  les  discussions  et  à  toutes 
les  affaires  relatives  aux  intérêts  publics  ;  il  fut  maire  du  bourg  en  1857,  1846 
et  1852  ;  libéral  avancé  en  politique,  il  patronna  plus  d'une  fois,  dans  les  mee- 
tings, des  candidats  au  parlement  ;  en  un  mot,  il  prit  un  tel  ascendant  dans 
sa  ville,  que  ses  conseils  étaient  écoutés  comme  des  oracles.  Il  exerça  la  médecme 
jusqu'à  la  veille  de  sa  mort,  arrivée  le  5  mars  1867  ;  elle  ftit  un  deuil  public. 

Sandwith  a  laissé  : 

I.  Observations  in  Medicine  and  Surgery.  London,  1821,  in-8°.  —  II.  An  Introduction  to 
Anatomy  and  Physiology,  for  the  Use  of  Médical  Students  and  Men  of  Lettcrs.  London, 
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1824,  in-12.  —  III.  Case  of  Hydrophobia  treated  wilh  Chloroform.  In  Prov.  Med.  Journ., 
1852.  —  IV.  Contribution  to  the  Morbid  Anatomy.  In  Edinb.  Med.  a.  Swg.  Journ.,  t.  XVI, 
p.  371,  1820.  L.  Un. 

Sftndwîth  (Humphry),  autre  médecin  anglais  distingué,  naquit  en  1792, 
comme  son  homonyme.  11  fit  également  ses  études  médicales  à  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy  de  Londres  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  Glasgow  en 
1854.  Il  exerça  tout  d'abord  la  médecine  à  Bridlington,  dans  le  Yorkshire,  puis 
pendant  sept  ans  à  Londres;  mais  trouvant  sa  clientèle  insuffisante,  il  se  rendit 
à  Hull  en  1841.  Peu  après  son  arrivée  il  fut  nommé  médecin  à  l'infirmerie 
générale  de  cette  ville,  et  aloi'S  il  se  consacra  tout  entier  au  soulagement  de 
ses  malades  ;  en  même  temps  il  acquit  une  grande  clientèle,  et  sa  réputation 
s'étendit  dans  toute  la  contrée,  de  sorte  qu'on  venait  l'appeler  en  consultation 
de  tous  les  points  de  Y East-ïiiding  et  du  Nortli  Lincolnshire.  Après  vingt  ans  de 
services,  il  quitta  ses  fonctions  de  Senior  Physician  à  l'infirmerie  de  Hull,  pour 
ne  plus  s'occuper  que  de  sa  clientèle  privée.  Son  grand  âge  le  força  à  la  res- 
treindre de  plus  en  plus,  et  finalement  il  quitta  Hull,  en  1866,  regretté  par 
tous  ses  concitoyens  et  surtout  par  tous  ses  collègues,  qui  le  vénéraient  comme 
leur  doyen.  Ils  lui  offrirent  comme  témoignage  de  leur  profond  respect  un 
souvenir,  qui  n'était  autre  que  la  Bible  illustrée  par  Gustave  Doré.  II  se  retira 
auprès  de  l'un  de  ses  fils,  à  Todwick  Rectory,  près  de  Sheffield,  et  mourut  dans 
cette  résidence  à  l'âge  de  82  ans,  le  25  juillet  1874,  laissant  deux  fils  également, 
médecins  et  exerçant  l'un  à  l'île  Maurice,  l'autre  au  cap  de  Bonne-Espérance. 
Sandwith  était  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres. 

La  plume  de  Sandwith  ne  fut  pas  inactive  ;  outre  plusieurs  ouvrages,  il  a 
publié  un  grand  nomljre  de  monographies  et  d'articles  dans  les  journaux  médi- 
caux, sur  le  choléra,  la  bronchite,  la  diarrhée,  l'élal  du  cerveau  dans  la 
fièvre,  etc.,  tous  travaux  qui  montrent  qu'il  était  à  la  fois  un  observateur  sagace 
et  un  infatigable  chercheur.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  A  Ristory  of  the  Epidémie  Fever  which  prevailed  in  Bridlington  1818-19.  London, 
I82I,  in-8°  — II.  Remarks  on  the  Theory  and  Treatment  of  the  Scarlet  Fever.  London, 
1835.  —  III.  Remarks  on  continued  Fever,  and  more  especiallxj  on  the  Condition  of  the 
Brain  in  Fever.  In  London  Journ.  Med.  1851.  —  IV  On  the  Management  of  certain  Secon- 
dary  Forms  of  Diarrhœa.  Ibid.,  1852.  —  V.  Opium  in  Irritable  and  Ancemic  States  of  the 
Brain  in  Fever.  In  Assoc.  Med.  Journ.,  1853.  —  VI.  Remarks  on  Worms  in  the  Peritoneal 
Cavity.  In  British  Med.  Journ.,  t.  I,  p.  249,  1861.  —  VII.  Two  Cases  of  Apnœa,  shewing 
the  Value  of  direct  Inflation  of  the  Lungs.  Ibid.,  t.  II,  p.  684,1861.  —  VIll.  Hints  on  the 
Philosophy  of  Education.  London  and  Hull,  1864.  —  IX.  On  the  Indications  for  Manual 
Interférence  and  olher  Agencies  in  the  Treatment  of  Abor lions.  In  British  Med.  Journ., 
t.  II,  p.  22,  1867.  —  X.  On  the  Management  of  several  Forms  of  Utérine  Hœmorrhage  in 
Parturient  Women.  Ibid.,  t.  I,  p.  270, 1868.  L.  Un. 

SA!\IG.  §  I.  Anatomie  et  physiologie.  Le  sang  n'est  pas  aussi  facile  à 
définir  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Dès  la  plus  haute  antiquité, 
il  a  été  considéré  comme  un  simple  liquide  ;  mais  on  sait,  depuis  longtemps, 
qu'il  contient  des  éléments  solides  qui  font  partie  de  sa  propre  substance. 
Bordeu  l'a  appelé  de  la  chair  coulante;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Robin, 
le  sang  est  aussi  bien  de  l'urine  coulante  que  de  la  chair  coulante. 

Henle,  Frey,  Rouget  et  quelques  autres  ont  voulu  faire  du  sang  un  tissu  cel- 
lulaire avec  substance  intercellulaire  liquide.  Leydig,  Kolliker,  Robin,  s'élè- 
vent, avec  raison,  contre  cette  manière  de  voir.  En  effet,  le  mot  tissu  implique 
l'idée  de  texture,  c'est-à-dire  d'arrangement  déterminé  d'éléments  anatomiques. 
Or,  le  sang  n'offre  pas  d'arrangement  particulier  de  ses  éléments  figurés,  et 
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ceux-ci  varient,  au  contraire,  à  chaque  instant  de  position  les  uns  par  rapport 
aux  autres.  Le  sang  a  donc  un  caractère  de  variabilité  extrême  et  non  de  stabi- 
lité ou  de  fixité  :  c'est  un  mélange,  avec  dissolution  de  principes  immédiats  et 
maintien  en  suspension  d'éléments  anatomiques  ;  c'est  une  humeur,  dans  toute 
l'acception  du  terme.  Anatomiquement,  le  sang  est,  chez  tous  les  animaux,  un 
liquide  qui  contient  en  suspension  des  éléments  anatomiques  et  en  dissolution 
des  matières  organiques  et  inorganiques.  Physiologiquement,  le  sang  est  un 
intermédiaire  entre  le  milieu  extérieur  et  les  tissus.  De  là  cette  définition  de 
Cl.  Bernard  :  le  sang  est  le  milieu  intérieur  de  l'organisme. 

i"  Considérations  générales  sur  le  sang  envisagé  dans  la  série  animale. 
Les  anciens  connaissaient  le  sang  de  l'homme  et  des  vertébrés.  Aristote  com- 
prenait ces  êtres  sous  la  dénomination  d'animaux  sanguins  (ivaiy.«),  tandis 
qu'il  appelait  les  autres  des  animaux  exsangues  (âvatua).  Cependant  Aristote 
savait  fort  bien  que  ces  derniers  possèdent  un  fluide  nourricier  ;  mais,  comme 
celui-ci  est  incolore,  il  réserva  le  nom  de  sang  au  liquide  coloré  en  rouge  qu'on 
trouve  chez  les  animaux  supérieurs.  Les  Enaima  et  les  Anaima  d'Aristote  cor- 
respondent respectivement  aux  Vertébrés  et  aux  Invertébrés  de  Lamarck. 

L'étude  du  sang  n'entra  dans  une  voie  véritablement  scientifique  qu'au  dix- 
septième  siècle,  à  l'époque  de  l'invention  du  microscope.  Malpighi,  Leeuwen- 
hoek,  Swammerdam,  découvrirent  presque  simultanément,  au  moyen  de  cet 
•instrument,  que  le  sang  est  composé  d'une  grande  quantité  de  corpuscules  rou- 
geâtres  flottant  dans  un  liquide  qu'on  appelle  aujourd'hui  le  plasma.  Leeuwen- 
hoek  établit,  de  plus,  que  le  sang  des  vertébrés  doit  sa  couleur  à  ces  corpuscules  : 
il  les  décrivit  ovalaires  chez  tous,  à  l'exception  des  mammifères  où  il  les  crut 
sphériques,  d'où  le  nom  de  glohides  qu'il  leur  donna.  Mais  Sénac  fit  voir  que 
ces  derniers  sont  aplatis,  et  on  les  désigne  plutôt  maintenant  sous  le  nom  d'/ie- 
maties  (Gruithuisen). 

Les  globules  rouges  ne  sont  pas  les  seuls  corpuscules  qu'on  rencontre  dans 
le  sang.  Ilewson  y  a  découvert  des  globules  incolores  ou  globules  blancs  en 
nombie  beaucoup  moins  considérable  que  les  hématies.  On  s'accorde  générale^ 
ment  à  leur  donner  le  nom  de  leucocytes  (Ch.  Robin).  Enfin,  à  côté  des  globules 
rouges  et  blancs,  on  trouve  des  particules  élémentaires  observées  déjà  par  Zim- 
mermann,  qui  les  appelait  des  vésicules  élémentaires,  et  auxquelles  Ranvier  a 
donné  le  nom  de  granulations  libres.  Suivant  ce  dernier  histologiste,  elles  sont 
de  deux  espèces  :  les  unes  sphériques,  les  autres  anguleuses  et  de  forme  variée. 
Celles-ci  jouissent  des  propriétés  de  la  fibrine  et  sont,  comme  elle,  colorées  par 
l'iode,  tandis  qu'elles  demeurent  incolores  dans  les  solutions  de  carmin.  Ran- 
vier les  regarde  comme  de  petites  masses  de  fibiine  servant  de  centres  de  coagu- 
lation, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  étudiant  au  microscope  la  formation 
de  la  fibrine  dans  une  gouttelette  de  sang.  Il  penche  à  croire  que  ces  granula- 
tions existent  aussi  dans  le  sang  qui  circule  à  l'intérieur  des  vaisseaux,  et  que, 
par  suite,  ce  sont  des  éléments  normaux  de  ce  liquide. 

C'est  aux  mots  Hématie  et  Leucocyte  que  le  lecteur  devra  se  reporter  pour 
tous  les  détails  sur  les  globules  rouges  ou  blancs  du  sang  de  l'homme  et  des 
principaux  mammifères.  C'est  plus  loin,  dans  cet  article,  qu'on  trouvera  ce  qui 
concerne  le  sang  envisagé  au  triple  point  de  vue  de  la  physique,  de  la  chimie  et 
de  la  pathologie.  Notre  tâche  se  réduit  à  l'étude  générale  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie  du  sang  considéré  dans  l'ensemble  de  la  série  animale. 

Chez  les  mammifères,  les  hématies  n'ont  pas  toujours  la  forme  circulaire  ; 


SANG    (anatomie  et  physiologie).  445 

elles  sont  elliptiques  dans  la  famille  des  Caméliens,  mais  alors  elles  sont  dé- 
pourvues de  noyau  et  se  distinguent  ainsi  des  globules  rouges  des  vertébrés 
ovipares,  qui  en  sont  toujours  pourvus. 

A.  Volume  des  globules  du  sang.  Le  volume  des  hématies  varie  beaucoup 
chez  les  divers  animaux  ;  mais  le  volume  total  des  globules  contenus  dans  une 
même  quantité  de  sang  reste  à  peu  près  le  même.  Ainsi,  d'après  des  mesures 
rapportées  par  Koiliker,  le  volume  des  hématies  isolées  étant  : 

HOMME.  PIGEON.  LÉZAlll).        GRENOUILLE.         ThlTON.  l'KOTÉE. 

1,0  1,7  9, '2  9,2  17,7  1"27,7 

Le  volume  total  des  corpuscules  contenus  dans  une  quantité  donnée  de  sang  est 
respectivement  : 

1,0  0,7  0,8  0,7  0,4  0,9 

11  suit  de  là  que  la  surface  totale  des  hématies  d'une  même  quantité  de  sang 
est  d'autant  plus  grande  que  les  globules  sont  plus  petits. 

On  voit  aussi,  d'après  les  chifïres  précédents,  que,  chez  les  vertébrés,  le  vo- 
lume des  hématies  est  d'autant  plus  grand  que  les  animaux  sont  moins  élevés 
dans  l'échelle  des  êtres. 

Si  maintenant  l'on  réfléchit  que  l'oxygène  du  sang  est  presque  tout  entier 
combiné  avec  les  hématies,  on  conclura  que  la  respiration  doit  être  d'autant 
p[us  active  que  la  surface  totale  de  ces  globules  est  plus  grande,  c'est-à-dire 
que  leur  volume  est  plus  petit.  D'un  autre  côté,  on  sait  que  l'aclivité  loco- 
motrice et  l'activité  respiratoire  varient  dans  le  même  sens  :  on  peut  donc 
poser,  avec  Milne  Edwards,  ce  principe,  qu'en  général  les  dimensions  des 
liématies  sont  en  raison  inverse  de  l'activité  respiratoire  et  de  la  vivacité  des 
mouvements. 

La  taille  ou  le  volume  des  animaux  ne  paraît  jouer  qu'un  rôle  accessoire  dans 
les  dimensions  des  hématies.  Ainsi,  il  résulte  des  observations  récentes  de  J.-J. 
Woodward  que ,  chez  certains  animaux  domestiques  :  le  cochon  d'Inde ,  le 
lapin  et  le  chien,  les  globules  rouges  ont  absolument  les  mêmes  dimensions  que 
chez  l'homme.  Cet  auteur  s'appuie  même  sur  ce  résultat  pour  combattre  les  con- 
clusions de  Richardson,  qui  proposait  de  mesurer  les  dimensions  des  globules 
rouges  pour  reconnaître  l'origine  des  taches  de  sang. 

La  lenteur  ou  la  vivacité  des  mouvements  paraît  avoir  plus  d'influence.  Ainsi 
le  Paresseux,  malgré  sa  petite  taille,  a  des  globules  aussi  gros  que  ceux  de 
l'Éléphant,  les  liématies  de  l'âne  sont  plus  volumineuses  que  celles  du  che- 
val, etc. 

B.  Nombre  des  globules  du  sang.  Le  nombre  des  globules  rouges  diminue  à 
mesure  que  l'on  descend  dans  la  série  des  vertébrés,  c'est-à-dire,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  à  mesure  que  les  dimensions  de  ces  globules  augmentent.  Il 
s'établit  ainsi  une  sorte  de  compensation  entre  l'augmentation  de  volume  et  la 
diminution  de  nombre.  D'après  Malassez,  chez  les  oiseaux,  l'augmentation  de 
diamètre  compense  au  delà  la  diminution  du  nombre,  tandis  que,  chez  les  pois- 
sons, la  compensation  reste  en  deçà. 

Au  point  de  vue  du  nombre,  les  leucocytes  se  comportent  à  l'inverse  des 
hématies.  Ils  sont,  en  effet,  plus  nombreux  chez  les  oiseaux  que  chez  les  mam- 
mifères, plus  encore  chez  les  reptiles  et  les  batraciens,  et  davantage  chez  les 
poissons. 

lin  résumé,  à  mesure  qu'on  descend  dans  l'échelle  des  vertébrés,  on  voit  les 
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globules  rouges  devenir  de  plus  en  plus  rares  et  de  plus  en  plus  volumineux, 
au  lieu  que  les  globules  blancs  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  tout  en 
étant  aussi  un  peu  plus  volumineux. 

C.  Hématies  des  vertébrés  ovipares.  L'Amphioxus  est  le  seul  vertébré  qui 
n'ait  pas  de  globules  rouges  et  dont  le  sang  soit  incolore.  Chez  tous  les  autres, 
le  liquide  est  rouge,  du  moins  en  dehors  de  la  période  embryonnaire,  et  les 
hématies  y  sont  elliptiques,  sauf  chez  la  lamproie  et  deux  ou  trois  poissons 
voisins  où  ces  corpuscules  sont  cii-culaires  comme  chez  l'homme. 

Les  hématies  des  vertébrés  ovipares  se  distinguent  de  celles  des  mammifères 
en  ce  qu'elles  sont  munies  d'un  noyau  et  souvent  même  d'un  ou  de  plusieurs 
nucléoles,  ainsi  que  Ranvier  l'a  démontré  chez  les  batraciens.  Il  n'y  a  jamais  de 
noyau  dans  les  globules  rouges  des  vertébrés  vivipares.  De  plus,  chez  ces  der- 
niers, les  hématies  ont  toujours  la  forme  d'un  disque  avec  une  dépression  cen- 
trale plus  ou  moins  accentuée  qui  les  fait  ressembler  à  une  lentille  biconcave. 
Les  vertébrés  ovipares  ont,  au  contraire,  leurs  hématies  toujours  renflées  sur  les 
faces  et  rappelant  des  lentilles  biconvexes  à  bords  ari'ondis. 

Les  hématies  des  oiseaux  ont  un  diamètre  moyen  qui  varie  de  O'^^^jOlS  à 
O^^îOIS,  le  diamètre  transversal  correspondant  a  peu  près  à  la  moitié  du  dia- 
mètre longitudinal.  Le  noyau  n'est  pas  visible  sur  les  globules  frais  ;  il  apparaît 
sous  l'inlluence  de  l'eau  ou  de  la  dessiccation. 

Chez  les  reptiles,  les  dimensions  des  hématies  varient  à  peu  près  entre  les 
mêmes  limites.  Chez  les  batraciens,  leur  longueur  oscille  entre  0""",01o  et 
0'"'",058;  chez  les  poissons  osseux  entre  O'"",01o  et  O'"'",017;  chez  les  plagio- 
stomes  entre  0'""',022  et  0'""',023.  Celles  du  lépidosiren  ont  0""»,Oil  en  lon- 
gueur et  0""",029  en  largeur.  Les  globules  arrondis  de  la  lamproie  ont  0""",005 
de  diamètre. 

D.  Leucocytes  des  vertébrés  ovipares.  Les  leucocytes  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  hématies.  Ils  sont  sphériques  et  ne  diffèrent  pas  des  globules 
de  la  lymphe. 

Chez  les  oiseaux,  les  leucocytes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'homme. 
Chez  les  reptiles  et  les  batraciens,  ils  offrent  deux  variétés  :  les  uns  sont  granu- 
leux et  foncés,  les  autres  pâles  et  peu  granuleux.  Chez  les  poissons,  ils  offrent 
la  même  structui'e.  Dans  tout  l'embranchement  des  vertébrés,  le  diamètre  des 
leucocytes  varie  de  0""",008  à  0""",015. 

E.  Sang  des  invertébrés.  On  ne  trouve  pas  d'hématies  chez  les  invertébrés. 
Leur  sang  est,  en  général,  incolore,  et  ne  contient  que  des  globules  blancs  ana- 
logues aux  leucocytes  des  vertébrés  :  quand  il  est  coloré,  sa  couleur  est  due 
au  plasma  et  non  aux  globules.  H  y  a  lieu,  cependant,  de  signaler  quelques 
exceptions.  Ainsi,  Wagner  et  Williams  ont  trouvé  des  corpuscules  violets  ou 
bleuâtres  dans  le  sang  des  Céphalopodes;  Miliie  Edwards,  Rouget,  Lacaze-Du- 
thiers,  ont  observé,  dans  les  vaisseaux  de  quelques  Ascidiens,  des  corpuscules 
routes  nageant  dans  un  sérum  incolore.  Rouget  a  aussi  découvert  des  globules 
rouges  dans  le  vaisseau  cardiaque  des  Siponcles  ;  mais  ces  divers  corpuscules 
colorés  ne  sont  pas  les  analogues  des  hématies  caractéristiques  de  l'embranche- 
ment des  vertébrés. 

Chez  les  Protozoaires,  on  ne  trouve  pas  de  sang  proprement  dit,  et  il  en  est 
de  même  chez  les  Coelentérés,  où  les  appareils  circulatoire  et  digestif  ne  sont 
pas  distincts. 

Chez  les  Échinodermes,  la  séparation  qui  existe  entre  les  deux  appareils  de 
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la  digestion  et  de  la  circulation  permet  d'observer  un  liquide  vasculaire  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  sang.  Mais  ce  dernier  ne  diffère  pas,  en  réalité,  d'un 
autre  liquide  appelé  fluide  cavitaire  qui  est  contenu  dans  la  cavité  générale, 
entre  le  tube  digestif  et  l'enveloppe  du  corps. 

Les  Molluscoïdes,  sauf  les  exceptions  signale'es  plus  haut  chez  les  Ascidiens, 
ont  un  sang  incolore  et  chargé  de  globules  blancs  affectant  des  formes  variées. 

Chez  les  Mollusques  proprement  dits,  à  part  le  cas  des  Céphalopodes  men- 
tionné ci-dessus,  le  sang,  quand  il  n'est  pas  incolore,  est  légèrement  bleuâtre 
et  doit  sa  coloration  au  plasma.  Les  globules  sont  incolores  et  ont  une  forme 
plus  ou  moins  circulaire. 

Dans  la  classe  des  Annélides,  le  sang  est.  souvent  coloré  en  rouge,  ainsi  que 
chacun  a  pu  l'observer  chez  le  ver  de  terre  et  la  sangsue,  par  exemple  ;  mais 
certaines  espèces  de  Sabelles  offrent  ce  liquide  coloré  en  vert.  Ici,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  chez  les  Echinodermes,  le  liquide  qui  circule  dans  les 
vaisseaux  est  différent  de  celui  de  la  cavité  générale.  Le  premier  est  coloré  et  le 
second  incolore.  Or,  ce  liquide  vasculaire  coloré  ne  contient,  en  général,  au- 
cun globule,  tandis  que  le  fluide  cavitaire  incolore  renferme  une  grande  quan- 
tité de  leucocytes. 

Chez  les  Crustacés,  le  plasma  est  ordinairement  d'une  couleur  rose-grisâtre, 
et  les  globules  sont  circulaires  ou  fusiforines.  Chez  les  Arachnides,  le  sang  est 
incolore  ou  légèrement  bleuâtre.  Doyère  a  observé  le  sang  coloré  en  brun  rouge 
chez  VEmydium  tesLudo  de  l'ordre  des  Tardigrades.  Enfin,  dans  la  classe  des 
Insectes,  le  sérum  est  incolore  ou  jaunâtre  ou  même  quelquefois  verdâtre. 
C'est  une  croyance,  dans  le  vulgaire,  que  les  mouches  ont  du  sang  rouge  dans 
la  tète,  car,  si  l'on  écrase  celle-ci  sur  une  surface  blanche,  il  en  résulte  une 
tache  d'une  couleur  rouge  très-accentuée  ;  mais  cette  tache  est  produite  par  la 
matière  colorante  rouge  des  yeux.  Les  globules  du  sang  des  insectes  sont  en  gé- 
néral fusiformes  ou  naviculaires  :  ils  n'ont  pas  de  noyau  chez  la  larve  et  en 
possèdent  un  très-distinct  chez  l'insecte  parfait. 

Par  leur  structure,  leurs  réactions  et  la  production  d'expansions  sarcodiques 
qui  se  fait  à  leur  surface,  les  leucocytes  des  invertébrés  sont  tout  à  fait  ana- 
logues à  ceux  des  vertébrés.  Comme  chez  ces  derniers,  le  retour  à  la  forme  f^lo- 
buleuse  et  l'immobilité  caractérisent  l'état  cadavérique. 

2"  Méthodes  de  mensuration  et  de  numération  des  globules  du  sang.  La 
plupart  des  résultats  que  nous  venons  d'énoncer  supposent  que  l'on  arrive  à 
connaître  exactement  le  diamètre  et  le  nombre  des  globules.  Voyons  comment 
on  peut  résoudre  cette  double  difficulté. 

A.  Mesure  du  diamètre.  Pour  prendre  cette  mesure,  on  se  sert  ordinaire- 
ment d'un  micromètre  oculaire  dont  on  peut  faire  coïncider  les  divisions 
d'abord  avec  celles  d'un  autre  micromètre  placé  sur  le  porte-objet,  au  foyer  de 
l'objectif,  puis  avec  l'image  d'un  globule  placé  au  même  foyer. 

Robin  se  sert  d'un  oculaire  dont  le  verre  supérieur  grossit  dix  fois  et  qui 
porte  à  son  foyer  un  verre  plan  sur  lequel  sont  tracées  cinquante  divisions, 
larges  chacune  d'un  dixième  de  millimètre.  On  a  ainsi,  dans  cet  oculaire,  des 
divisions  larges  d'un  millimètre.  Cela  posé,  si  l'on  prend,  par  exemple,  un  ob- 
jectif dont  le  pouvoir  amplifiant  est  400,  on  voit  que  l'image  d'un  ^lobule 
rouge  de  sang  humain  recouvre  trois  divisions  du  micromètre  oculaire,  ce  cf lo- 
bule égale  donc  ^  de  millimètre  ou  0'"™,007.  Ce  procédé  est  très-simple  et  il 
suffit  d'avoir  une  table  des  grossissements  des  objectifs  pour  obtenir  immédia- 
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teraent  le  résultat  cherché.  On  trouve,  jjar  le  même  procédé,  que  les  leucocytes 
du  sang  humain  ont  de  8  à  9  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

B.  Numération  des  globules  du  sang.  11  s'agit  de  calculer  le  nombre  de 
globules  que  renferme  un  millimèlre  cube  de  sang. 

a.  Globules  rouges.  Les  appareils  actuellement  employés  ne  sont  que  des 
perfectionnements  de  celui  de  Cramer.  Nous  décrirons  ici  le  procédé  de  Ma- 
lassez  et  celui  de  Ilayem  et  Nachet. 

Procédé  de  Malassez.  On  commence  par  faire  un  mélange  parfaitement  titré 
et  homogène  de  sang  et  de  sérum  arliliciel.  Ce  sérum,  préparé  par  Potain  et 
Malassez,  est  ainsi  composé  :  1  volinue  d'une  solution  de  gomme  arabique,  ayant 
au  pèse-urine  une  densité  de  1,020,  et  3  volumes  d'une  solution  à  parties  égales 
de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium,  ayant  aussi  une  densité  de  1 ,020. 


Fig,  2.  —  Capillaire  artificiel  de  Malassez 


Fig.  1. 
Mélangeur  Polain. 


Fig.  o.  — CapiUaire'arlificiel  rempli  de  sang  dilué  et  observé  au 
mirroscope  avec  un  micromètre  oculaire  quadrillé. 


Cela  fait,  on  se  sert  du  mélangeur  Potain.  C'est  un  tube  capillaire  de  verre 
(fig.  \  )  présentant  sur  son  trajet  une  dilatation  ampullaire  dans  laquelle  se  trouve 
une  petite  boule  de  verre.  L'une  des  extrémités  du  tube  est  munie  d'un  tuyau  de 
caoutchouc,  l'autre  est  terminée  en  pointe.  Cet  appareil  est  construit  de  telle 
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sorte  que  la  capacité  de  la  portion  ampullaire  est  cent  t'ois  plus  grande  que  la  capo- 
cité  du  tube  capillaire,  depuis  l'ampoule  jusqu'à  l'extrémité  eftilée  en  pointe.  Un 
trait  placé  de  chaque  côté  du  renflement  indique  le  niveau  auquel  ces  proportions 
sont  exactes. 

Voici,  d'après  Malassez,  comment  on  fait  un  mélange  au  centième  :  on  plonge  la 
pointe  du  tube  dans  le  sang  à  examiner  et  on  aspire  doucement,  par  le  tube  de 
caoutchouc  de  façon  à  faire  monter  le  sang  jusqu'au  trait  placé  au-dessous  de  l'am- 
poule. On  essuie  alors  la  pointe  de  l'instrument  et  on  la  plonge  dans  le  sérum 
artificiel  préparé  d'avance.  On  aspire  de  nouveau  et  on  remplit  la  dilatation 
ampullaire  jusqu'au  niveau  du  trait  tracé  au-dessus  de  l'ampoule.  On  a  alors, 
dans  l'ampoule,  un  mélange  contenant!  partie  de  sang  pour  100  de  mélange, 
c'est-à-dire  un  mélange  au  centième.  Pour  le  rendre  bien  homogène,  on  agite 
l'appareil,  de  telle  sorte  que  la  petite  boule  intérieure  mise  en  mouvement  à 
travers  le  liquide  le  brasse  complètement. 

On  introduit  ensuite  une  partie  du  mélange  ainsi  obtenu  dans  un  instrument 
que  Malassez  appelle  le  capillaire  artificiel  (fig.  2).  C'est  un  canal  creusé  dans 
une  petite  bande  de  verre  fixée  sur  une  glace  poite-objet.  L'une  des  extiémités  de 
ce  capillaire  est  libre  ;  l'autre,  relevée  en  tube,  communique  avec  un  fin  tuyau 
de  caoutchouc.  Le  capillaire  a  été  calibré  et  cubé.  Des  chiffres  gravés  sur  la  lame 
porte-objet  forment  deux  colonnes  :  l'une,  celle  de  gauche  [ùg.  2),  indique  les 
longueurs  en  millièmes  de  millimètre;  l'autre,  celle  de  droite,  donne  les  capa- 
cités correspondantes  en  fractions  de  millimètres  cubes.  Le  capillaire  représenté 
par  la  figure  2  a,  pour  une  longueur  de  0'"'",500,  une  capacité  égale  à  la 
cent  cinquantième  partie  d'un  millimètre  cube. 

Pour  introduire  le  mélange  dans  le  capillaire,  on  dépose  sur  la  lame  porte- 
objet,  contre  l'extrémité  libre  du  capillaire,  une  gouttelette  du  mélange,  en 
ayant  soin  de  rejeter  les  premières  gouttes  que  l'on  fait  sortir  du  mélangeur,  car 
elles  ne  représentent  pas  le  mélange  sanguin,  mais  seulement  le  sérum  artifi- 
ciel resté  dans  la  portion  effilée  au-dessous  de  la  dilatation  ampullaire.  Le  mé- 
lange pénètre  alors  par  capillarité  :  on  suit  du  regard  la  colonne  qui  s'avance, 
et  avant  qu'elle  arrive  à  l'autre  extrémité  du  capillaire,  on  enlève  avec  du  papier 
buvard  ce  qui  reste  du  mélange  sur  la  lame  porte-objet.  Le  capillaire  est  alors 
porté  sous  le  microscope,  et  en  l'observant  avec  un  oculaire  et  un  objectif  don- 
nant un  grossissement  de  100  diamètres,  on  obtient  une  image  semblable  à  la 
figure  5. 

Pour  prendre  une  longueur  déterminée  du  capillaire,  Malassez  opère  de  la 
manière  suivante  :  l'oculaire  étant  muni  d'un  micromètre  quadrillé,  on  cher- 
che l'objectif  et  la  longueur  de  tube  convenable  pour  que  toute  la  largeur  du 
quadrillage  recouvre,  sur  un  micromètre  objectif,  une  longueur  égale  à  l'une 
de  celles  inscrites  sur  la  lame  du  capillaire  artificiel.  Pour  avoir  une  superpo- 
sition exacte  des  micromètres  quadrillé  et  objectif,  on  enfonce  plus  ou  moins  le 
tube  rentrant  du  microscope,  et,  quand  la  superposition  est  obtenue,  on  trace  un 
trait  sur  ce  tube.  Si  maintenant  on  remplace  le  micromètre  objectif  par  le  ca- 
pillaire artificiel,  le  quadrillage  de  l'oculaire  comprendi\i  une  longueur  égale 
du  canal.  Grâce  au  trait  que  l'on  a  marqué  sur  le  tube  à  coulisse  du  micro- 
scope, on  pourra  ensuite  trouver  immédiatement  la  longueur  déterminée  sans 
avoir  besoin  du  micromètre  objectif;  il  suffira  de  rentrer  le  tube  du  microscope 
jusqu'au  trait  que  l'on  y  a  tracé.  On  compte  ensuite,  carrés  par  carrés,  les  glo- 
bules compris  dans  toute  la  portion  recouverte  par  le  quadrillage. 

DICT.   ESC.  5'  S.    VI.  29 
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Supposons,  avec  Malassez,  qu'il  y  ait  118  globules  dans  une  longueur  de 
(i""",500,  et  qu'on  se  soit  servi  du  capillaire  artiticiel  représenté  par  la  figure  4, 
dans  lequel  le  volume  du  canal  est  égal  à  la  150*  partie  d'un  millimètre  cube, 
pour  la  longueur  de  0»"",500  ;  supposons,  de  plus,  que  le  mélange  sanguin 
soit  au  200"'.  Le  nombre  des  globules  par  millimètre  sera  : 

118x150x200  =  5540  000. 

Procédé  de  Hayem  et  JSachet.  D'après  ces  auteurs,  le  procédé  Malassez  ne 
donnerait  pas  le  nohibre  exact  des  globules  rouges,  car  la  partie  liquide  du 
sang  s'introduit  plus  facilement  dans  les  tubes  capillaires  que  les  globules,  et 
on  obtient  alors  un  résultat  trop  faible.  Le  manuel  opératoire  de  Hayem  et 
Nachet  est  plus  simple.  On  aspire  2  à  5  millimètres  cubes  de  sang  avec  une 


Fig.  4. 


Fis.  5. 


'    (3  ,  n 


2  ^   oo    C-- 


ûo    OOo    'o9)    oo    OOgo  0°  \ 


^^^'r°jo 


-     o      n   \ 


°o"°&  VJ^-^^„|ocv 
Vo      .     p      o    "o  — ^    i   < 


_       °o   o  o 
o  o    <^     " 


^^0  °,     c8,  °    oo 


Fi".  6. 


pipette  graduée,  puis  on  les  foit  tomi)er  dans  une  éprouvette  qui  contient  déjà 
500  millimètres  cubes  de  sérosité  naturelle,  comme  celle  de  l'bydropisie,  par 
exemple.  On  agite  le  mélange  au  moyen  d'un  agitateur  (fig.  5)  et  on  place  une 
goutte  de  ce  mélange  dans  une  cellule  très-exactement  calibrée.  Celle-ci  (fig.  4) 
est  formée  par  une  lamelle  de  verre  de  ^  de  millimètre  d'épaisseur,  perforée  à 
son  centre  et  collée  sur  une  lame  porte-objet  parfaitement  plane.  On  recouvre  la 
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goutte  d'une  lamelle  de  verre  trcs-plane  qui  repose  sur  les  bords  de  la  cellule, 
et  l'on  obtient  ainsi  une  lame  liquide  à  surfaces  parallèles  et  d'une  épaisseur 
de  j  de  millimètre. 

On  a  disposé,  dans  l'oculaire,  une  glace  sur  laquelle  est  gravé  un  carré,  et 
l'on  fait  en  sorte  que  le  côté  de  ce  carré  ait  avec  l'objectif  dont  on  se  sert  une 
valeur  de  4  de  millimètre,  c'est-à-dire  précisément  l'épaisseur  de  la  cellule.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  les  globules  sont  tombés  au  fond  de  celte  cellule  ; 
on  les  met  au  point  et  l'on  compte  ainsi  facilement  ceux  qui  sont  contenus  dans 
un  cube  de  |  de  millimètre  de  côté  (fig.  6).  On  n'a  plus  alors  qu'à  multiplier 
par  125,  troisième  puissance  de  5,  le  nombre  obtenu,  pour  avoir  la  quantité 
de  globules  contenue  dans  un  millimètre  cube  du  mélange,  car  les  cubes  sont 
entre  eux  comme  les  troisièmes  puissances  de  leurs  arêtes.  Ayant  le  nombre  de 
globules  renfermés  dans  un  millimètre  cube  du  mélange,  il  suffit  de  multiplier 
ce  nombi"e  par  le  titre  du  mélange  pour  avoir  la  valeur  en  globules  de  1  milli- 
mètre cube  du  sang  sur  lequel  on  a  expérimenté. 

En  opérant  sur  le  sang  que  fournil  le  doigt  d'un  liomine  sain,  Malassez  a 
trouvé,  par  son  procédé,  4  500  000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  llayeai 
donne  le  nombre  de  5  000  000. 

b.  Globules  blancs.  Pour  trouver  le  nombre  des  globules  blancs,  on  peut 
faire  une  préparation  de  sang  pur  et  compter  les  leucocytes  compris  dans  le 
cliamp  du  microscope  avec  un  objectif  et  un  oculaire  déterminés,  ou  bien 
prendre  le  rappoi't  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  dans  une  certaine 
étendue  de  la  préparation.  Il  est  préférable  d'employer  la  métbode  de  Malassez, 
en  ayant  soin  de  faille  un  mélange  plus  concentré,  au  cinquantième,  par  exemple. 
On  pourrait  aussi  appliquer  la  méthode  de  Hayem  et  Nacliet  ;  mais  il  vaut  mieux, 
comme  l'a  fait  Granclier,  compter  les  globules  blancs  dans  dix  champs  micro- 
scopiques et  en  prendre  la  moyenne,  à  cause  de  la  répartition  capricieuse  de  ces 
globules.  Le  sérum  employé  par  Grancher  était  ainsi  constitué  :  eau  distillée, 
40  grammes  ;  sulfate  de  soude  cristallisé,  1  gramme.  Les  expériences  faites 
ainsi  sur  huit  hommes  adultes  et  bien  pointants,  de  vingt  à  trente-deux  ans,  ont 
donné  les  principaux  résultats  suivants  : 

1"  Le  nombre  des  globules  blancs  varie  de  5000  à  9000  par  millimètre  cube. 
Ce  nombre  dépend  plus  de  l'individu  que  des  conditions  qui  l'entourent.  Il  ne 
varie  pas  sensiblement  avec  l'âge  dans  les  limites  observées. 

2"  Le  nombre  des  hématies  et  des  leucocytes  varie  peu  dans  la  journée  pour 
le  même  individu.  Leur  rapport  paraît  être  une  valeur  assez  fixe  et  personnelle. 

3°  Le  rapport  physiologique  moyen  des  globules  blancs  et  rouges  peut  varier 
ne  oTTÂ  â 
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Il  résulte  des  recherches  faites  récemment  par  Lépine,  Germont  et  Schlemmer, 
que,  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  vie,  le  nombre  des  globules 
rouges  contenus  dans  un  millimètre  cube  de  sang  augmente  de  plus  de  1  million, 
de  sorte  qu'il  dépasse  6  millions.  A  partir  du  deuxième  jour  de  la  naissance, 
ce  nombre  diminue,  et,  au  Jjout  de  quelques  jours,  revient  au  chiffre  normal  de 
5  millions.  Celte  augmentation  de  globules  dans  les  vingt-qualre  premières 
heures  coïncide,  on  le  sait,  avec  une  diminution  de  poids,  11  paraîtrait  aussi  que 
l'augmentation  absolue  du  nombre  des  globules  chez  l'enfant  dont  la  croissance 
est  normale  ne  se  fait  pas  aussi  rapidement  que  l'accroissement  du  corps  et  de 
la  masse  du  sang. 

0"  Quantité  de  sang  dans  l'organisme.     Depuis  longtemps  déjà,  on  a  cherché 
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à  apprécier  la  masse  totale  dn  sang  ;  mais  c'est  là  un  problème  qu'on  ne  peut 
pas  encore  considérer  comme  résolu  d'une  manière  complète. 

Dans  les  premières  expériences  entreprises  sur  ce  sujet,  on  recueillait  le  sano^ 
qui  s'écoulait  du  corps  d'un  animal  tué  par  hémorrhagie  ;  mais,  en  opérant 
ainsi,  on  n'obtient  pas  la  totalité  du  sang  renfermé  dans  l'organisme,  et,  de 
plus,  la  quantité  qui  s'écoule  n'est  pas  dans  un  rapport  constant  avec  celle  qui 
reste. 

Lehmann  et  Ed.  Weber  ont  eu  l'idée  de  faire  passer  un  courant  d'eau  distillée 
dans  les  vaisseaux  de  l'animal  tué  par  hémorrhagie,  jusqu'à  ce  que  cette  eau 
revînt  tout  à  fait  incolore.  Ils  calculaient  ensuite  la  quantité  de  sang  que 
renfermait  l'eau  sanguinolente  et  l'ajoutaient  au  poids  du  sang  qui  s'était 
écoulé  par  hémorrhagie.  Mais  on  peut  faire  à  ce  procédé  l'objection  que  le  lavage 
n'entraîne  pas  tout  le  sang. 

Welcher  a  employé  un  procédé  plus  exact  ;  car,  après  l'injection  d'eau  dans 
l'appareil  circulatoire,  il  découpa  l'animal  en  petits  morceaux  qu'il  exprima 
dans  l'eau  de  lavage.  Pour  trouver  la  quantité  de  sang  renfermée  dans  cette  eau, 
il  appréciait  l'intensité  de  coloration  en  la  comparant  à  une  solution  de  même 
couleur  obtenue  avec  une  quantité  connue  du  sang  de  l'animal.  II  trouva  ainsi 
que  la  quantité  du  sang  s'élève  avec  le  degré  d'activité  physiologique.  Pour  un 
môme  poids  d'organisme,  les  poissons  ont  moins  de  sang  que  les  batraciens, 
ceux-ci  moins  que  les  reptiles,  ces  deiiiicrs  moins  que  les  mammifères.  Il  a  éo-a- 
lement  trouvé  que  chez  la  femme  la  quantité  de  sang  est  moindre  que  chez 
l'homme. 

A  côté  de  ces  procédés  par  lesquels  on  cherche  à  évaluer  directement  la 
masse  du  sang,  il  y  en  a  d'autres  oii  l'on  produit  une  modification  dans  la  masse 
sanguine  et  où  l'on  juge  indirectement  de  celle-ci  par  l'effet  produit. 

Valentin,  après  avoir  fait  une  saignée  à  un  animal,  injectait  dans  ses  veines 
une  certaine  quantité  d'eau  salée  et  peu  de  temps  après  répétait  la  saignée.  Alors, 
il  comparait  la  proportion  des  matières  solides  contenues  dans  les  deux  échan- 
tillons de  sang  et  en  déduisait,  par  un  calcul  très-simple,  la  masse  totale  du 
sang,  en  tenant  compte  de  la  quantité  d'eau  injectée.  Ce  procédé  est  passible 
d'objections  assez  sérieuses,  car  d'abord  il  n'y  a  pas  mélange  uniforme  de  la 
solution  injectée  et  de  la  masse  du  sang  ;  ensuite,  la  totalité  du  liquide  injecté 
ne  demeure  pas  dans  l'arbre  circulatoii'e  à  cause  de  l'exhalation  du  plasma  ainsi 
modifié  à  travers  les  vaisseaux. 

Yierordt,  le  premier,  se  servit  de  la  numération  des  globules.  Il  pratiquait 
une  saignée  à  un  animal,  puis  mesurait  la  richesse  en  globules  du  sang  extrait. 
Il  attendait  ensuite  un  temps  suffisant  pour  que  le  volume  du  sang  revînt  à  sa 
valeur  primitive,  et  alors  il  faisait  une  seconde  saignée,  puis  une  nouvelle  nu- 
mération. Il  calculait  ensuite  la  masse  totale  du  sang,  en  tenant  compte  de  la 
diminution  des  globules. 

Ce  procédé  suppose  (ce  qui  n'est  pas  démontré)  que  le  sang  a  repris  son  vo- 
lume primitif  et  qu'il  ne  s'est  pas  formé  de  nouveaux  globules  dans  l'intervalle 
des  deux  saignées. 

Malassez  a  employé  deux  procédés  principaux.  L'un  consiste  à  injecter  dans 
le  sang  d  un  animal,  dont  on  a  apprécié  la  richesse  globulaire,  une  quantité 
donnée  de  sérum.  On  estime  de  nouveau  la  richesse  globulaire  après  l'injection, 
et  on  arrive  ainsi  facilement  à  trouver  la  masse  totale  du  sang. 

Soient  en  effet  N  le  nombre  des  globules  par  millimètre  cube  avant  l'injec- 
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tion,  n  le  nombre  après  l'injection,  V  le  volume  du  sérum  injecté  et  x  le  vo- 
lume toi  al  du  sang.  11  est  clair  qu'on  a  : 

d'où  : 

_    Vn 

N — n 

11  y  a  aussi,  dans  ce  procédé,  sortie  du  plasma  et  non-homogénéité  du  mé- 
lange entre  le  sérum  injecté  et  le  sang. 

Malassez  a  encore  indiqué  d'autres  moyens  pour  calculer  la  niasse  du  sang  ; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  Nous  donnerons 
cependant  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  l'auteur.  II  rapporte  le  nombre 
total  des  globules  à  un  même  poids  d'animal,  et  il  appelle  capacité  globulaire 
le  nombre  des  globules  correspondant  à  chaque  gramme  d'animal.  Malassez  a 
trouvé  que,  d'une  façon  générale,  la  capacité  globulaire  est  plus  grande  chez  les 
mammifères  que  chez  les  oiseaux,  chez  les  oiseaux  que  chez  les  poissons.  Il  en 
est  de  même  de  la  quantité  de  globules  par  millimètre  cube,  c'est-à-dire  de  la 
richesse  globulaire,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Dans  l'œuf  qui  se  développe, 
la  capacité  globulaire,  la  richesse  globulaire  et  le  volume  du  sang  augmentent, 
en  même  temps  que  le  diamètre  des  globules  diminue.  Les  têtards  de  grenouille 
ont  moins  de  globules  rouges  que  les  grenouilles  adultes,  proportionnellement 
aux  autres  tissus  de  leur  corps.  Au  sujet  du  jeune  âge  et  de  l'âge  adulte  chez 
les  mammifères,  il  n'y  a  pas  de  règle  générale.  Le  lapin  adulte  aurait  une  capa- 
cité et  une  richesse  globulaires  moindres  que  le  jeune;  il  en  serait  de  même 
chez  le  chien.  Ce  serait  le  contraire  chez  le  rat. 

Sous  l'influence  de  l'abstinence,  il  y  a  diminution  de  la  capacité  globulaire, 
de  la  richesse  globulaire  et  de  la  masse  du  sang.  Dans  l'engraissement,  d'après 
Boussingault  et  Valentin,  il  y  aurait  augmentation  de  la  masse  du  sang  ;  mais 
cette  augmentation  serait  moindre  que  celle  du  poids  du  corps. 

Malassez  a  obtenu  les  résultats  suivants  sur  un  homme  sain  qui  donnait  une 
partie  de  son  sang  pour  la  transfusion  : 

Volume  total  du  sang 6150  cent,  cubes. 

PoiJs  total  du  sang 6642  grammes. 

Rappoit  au  poids  du  corps 1/9 

Nombre  total  des  globules  rouges 26445  milliards. 

Capacité  globulaire 426  millions. 

Ces  résultats  se  rapprochent  assez  de  ceux  obtenus  par  Lehmann,  Welcker,  etc.  ; 
mais  il  ne  faut  pas  leur  attacher  plus  d'importance  qu'ils  n'en  ont  en  réalité.  En 
effet,  ils  ne  tiennent  pas  compte  de  l'état  physiologique  dans  lequel  se  trouve 
l'animal,  et  cet  état  détermine,  suivant  Cl.  Bernard,  des  différences  considéra- 
bles dans  la  quantité  de  sang  que  renferme  le  corps.  Ce  physiologiste  croit  que 
chez  un  même  anitnal,  suivant  qu'il  est  à  jeun  ou  en  digestion,  la  masse  du 
sang  peut  varier  du  simple  au  double.  Ainsi,  sur  un  lapin  de  1  kilogramme  en 
digestion,  on  peut  aspirer  30  grammes  de  sang  du  cœur  sans  le  tuer,  tandis 
que  s'il  est  à  jeun,  il  suffit  de  lui  enlever  15  grammes  pour  le  faire  périr.  De 
même,  si  l'on  injecte  du  poison  dans  les  veines,  par  exemple  une  solution  très- 
étendue  de  strychnine,  on  voit  qu'il  en  faut  beaucoup  moins  pour  empoisonner 
un  animal  à  jeun  que  pour  empoisonner  le  même  animal  en  état  de  digestion. 
Cl.  Bernard  explique  ce  fait  en  disant  que  pour  que  l'effet  toxique  se 'produise, 
il  faut  qu'il  y  ait  entre  la  quantité  de  sang  et  celle  du  poison  un  rapport  qui 
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est  toujours  le  même,  rapport  atteint  d'autant  plus  vite  que  le  sang  est  en 
moindre  quantité. 

Quantité  de  sang  contenue  dans  un  membre  donné.  P.  Bruns  a  cherché  à 
résoudre  cette  question  en  tirant  partie  d'amputations  do  jambe  faites  dans  la 
contiguïté  après  que  l'on  avait  appliqué,  juste  au-dessus  du  genou,  un  fort  lien 
de  caoutchouc  pour  interrompre  la  circulation.  On  recueillait  le  sang  qui  s'é- 
coulait pendant  l'opération,  puis  l'on  poussait  dans  le  membre  amputé  des 
injections  de  chlorure  de  sodium  à  2  p.  dOO,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sortît 
incolore.  Enfin  on  hachait  la  jambe  pour  en  extraire  le  reste  du  sang  contenu. 
Connaissant  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  avant  l'opération,  on  calcu- 
lait à  un  milligramme  près,  au  moyen  du  spectroscope,  la  quantité  d'hémoglo- 
bine contenue  dans  les  eaux  de  lavage  ;  d'oiî  l'on  déduisait  la  quantité  du  sang. 
D'après  Bruns,  la  moyenne  du  sang  contenu  dans  une  jambe  est  de  45  grammes. 

4"  Coagulation  du  sang.  Lorsque  le  sang  est  extrait  du  corps  vivant  et  re- 
cueilli dans  un  vase,  il  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en  une  masse  molle  et  trem- 
blante. Bientôt  cette  masse  se  rétracte  et  laisse  suinter  de  sa  substance  un  li- 
quide qui  devient  de  plus  en  plus  abondant,  en  même  temps  que  la  masse  plus 
consistante  abandonne  les  parois  du  vase.  Le  sang  est  alors  divisé  en  deux  par- 
ties :  l'une  solide,  opaque,  rouge,  que  l'on  appelle  le  caillot;  l'autre  liquide, 
légèrement  jaunâtre  ou  incolore,  qu'on  nomme  le  séruni,  et  au  milieu  de  la- 
quelle la  première  nage  plus  ou  moins  complètement. 

Tel  est  le  phénomène  que  l'on  connaît  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  coa- 
gidation  du  sang.  Malpighi  a  fait  voir  que  la  trame  du  caillot  est  formée  par 
une  substance  blanchâtre  et  fibreuse.  Guglielmini  découvrit  des  globules  rouges 
mêlés  aux  fdaments  de  cette  substance,  et  enfin  Ruysch  donna  le  moyen  de  sé- 
parer du  sang  encore  fluide  la  substance  découverte  par  Malpighi.  Il  suffit, 
pour  cela,  de  battre  avec  une  verge  le  sang  à  sa  sortie  de  l'organisme,  et  l'on 
voit  de  petits  filaments  blanchâtres  s'attacher  aux  brins  de  la  verge.  Il  fut 
ainsi  établi  que  la  coagulation  du  sang  est  due  à  une  substance  particulière  qui 
se  prend  en  masse  par  le  repos  et  s'isole  par  le  battage.  Fourcroy  lui  donna  le 
nom  de  fibrine  et  J.  Mûller  démontra  que  cette  substance  se  trouve  en  dissolu- 
tion ou  tout  au  moins  en  suspension  à  l'état  de  division  extrême  dans  le  fluide 
sanguin.  Effectivement  ce  physiologiste,  en  filtrant  du  sang  de  grenouille  au- 
quel il  avait  ajouté  un  peu  d'eau  sucrée  pour  en  retarder  la  coagulation,  a  pu 
séparer  des  globules  sanguins  un  liquide  incolore  spontanément  coagulable.  Il 
s'assura,  d'autre  part,  que  les  globules  isolés  de  cette  manière  ou  par  le  bat- 
tage n'ont  subi  aucune  altération,  et  il  montra  ainsi  que  la  fibrine  ne  provient 
pas  de  ces  globules. 

La  fibrine,  en  se  condensant,  forme  donc  une  espèce  de  réseau  qui  emprisonne 
les  globules,  de  telle  sorte  que  le  caillot  est  constitué  par  la  réunion  des  glo- 
bules et  de  la  fibrine  coagulée.  On  désigne  sous  le  nom  de  plasma  le  liquide 
formé  par  le  sérum  et  la  fibrine  dissoute. 

A.  Rapidité  delà  coagulation.  Le  sang  ne  se  coagule  pas  avec  la  même 
rapidité  chez  l'homme  et  les  divers  animaux;  nous  devons  entrer  à  cet  égard 
dans  quelques  détails. 

a.  Homme.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'homme  à  l'état  de  santé; 
c'est  dans  la  partie  de  cet  article,  qui  concerne  la  pathologie,  qu'on  trouvera 
les  indications  relatives  au  sang  de  l'homme  malade. 

Si  l'on  consulte  les  divers  auteurs  qui  ont  traité  de  la  coagulation  du  sang, 
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on  est  frappé  des  divergences  qui  existent  enire  eux  au  sujet  de  la  durée  des 
diverses  phases  de  cette  coagulation.  Cela  tient  d'abord  à  ce  que  le  sang  ne  se 
coagule  pas  toujours  exactement  de  la  même  manière  et  ensuite  à  ce  que  les 
divers  auteurs  ne  font  pas  allusion  à  la  même  phase  du  pliénomène.  Nasse  a 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  question  et  sa  description  est  devenue  clas- 
sique. De  une  minute  et  demie  à  six  minutes  après  la  sortie  du  sang,  une  pelli- 
cule se  forme  à  la  surface  ;  puis  au  bout  de  deux  à  sept  minutes,  il  se  forme 
généralement  une  couche  gélatineuse  contre  les  parois  du  vase.  C'est  de  quatre 
à  douze  minutes  après  la  sortie  du  sang  que  la  masse  tout  entière  se  prend  en 
gelée,  et  de  sept  à  seize  minutes  que  la  coagulation  devient  complète.  Alors 
seulement  le  sérum  commence  à  se  séparer  du  caillot.  D'après  le  même  auteur, 
la  coagulation  du  sang  de  la  femme  commencerait  une  minute  environ  avant 
celle  du  sang  de  l'homme. 

b.  Vertébrés.  Les  observations  que  l'on  a  faites  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses ni  surtout  assez  concordantes  pour  qu'on  puisse  établir  une  règle  à  ce 
sujet.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu'en  général  le  sang  des  oiseaux  se  coagule 
plus  vite  que  celui  des  mammifères,  que  le  sang  du  cliien  et  celui  du  lapin  se 
coagulent  plus  vite  que  celui  de  l'homme  et  ce  dernier  sang  plus  vite  encore 
que  celui  du  cheval.  Cn  peut  même  faire,  avec  le  sang  du  cheval,  une  jolie 
expérience  signalée  par  Kûhne  et  basée  sur  sa  propriété  de  coagulation  lente. 

Si  l'on  reçoit  du  sang  de  cheval  dans  une  éprouvette  placée  dans  un  mélange 
réfrigérant,  ce  sang  ne  tarde  pas  à  se  partager  en  trois  zones  nettement  dis- 
tinctes et  superposées.  La  couche  inférieure,  opaque  et  rouge,  est  constituée  par 
les  hématies;  la  couche  moyenne,  beaucoup  moins  épaisse,  est  blanchâtre  et 
contient  les  leucocytes;  enfin,  la  couche  supérieure,  liquide  et  transparente,  est 
formée  par  du  plasma  pur.  On  a  ainsi  réalisé,  d'une  façon  toute  naturelle,  la 
séparation  des  globules  et  du  plasma,  sans  employer  l'intermédiaire  d'un  fdtre. 

c.  Invertébrés.  Le  sang  de  la  plupart  de  ces  animaux  se  coagule  plus  ou 
moins  promptement,  mais  le  caillot  n'offre  que  peu  de  consistance.  Chez  quel- 
ques-uns, comme  l'huître  par  exemple,  le  sang  ne  se  coagule  pas. 

B.  Couenne.  Si  l'on  examine  le  caillot  dont  nous  avons  étudié,  plus  haut, 
le  mode  de  formation,  on  voit  qu'il  est  plus  coloré  à  la  partie  inférieure  qu'à 
la  face  supérieure.  Celle-ci  peut  même  être  tout  à  fait  blanche  et  former  alors 
une  couche  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne.  Cette  couche  blanche  est 
constituée  soit  par  de  la  fibrine  seule,  soit  par  de  la  fibrine  et  des  globules  blancs  ; 
en  d'autres  termes,  c'est  une  portion  du  caillot  qui  ne  renferme  pas  de  globules 
rouges. 

La  formation  d'une  couenne  plus  ou  moins  considérable  est  due,  en  général,  à 
la  plus  ou  moins  grande  lenteur  avec  laquelle  s'effectue  la  coagulation  du  sanc. 
Ainsi,  chez  le  cheval,  où  le  sang  se  coagule  lentement,  il  se  foi'me  toujours  une 
couche  assez  épaisse  de  couenne,  tandis  que,  chez  les  oiseaux,  où  la  coagulation 
est  très-rapide,  on  n'observe  pas  de  couche  incolore  à  la  surface  du  caillot.  C'est 
surtout  aux  expériences  de  PoUi  qu'on  doit  d'être  renseigné  sur  le  mécanisme 
de  la  formation  de  la  couenne;  Il  a  vu  que,  pour  le  sang  humain,  la  coagulation 
s'opère,  en  moyenne,  en  onze  minutes,  quand  le  caillot  n'est  pas  couenneux,  et 
en  vingt-sept,  lorsque  celui-ci  se  couvre  de  couenne.  Enfin  il  a  observé  que  si 
l'on  ralentit  la  coagulation,  ou  obtient  toujours  un  caillot  couenneux,  au  lieu 
que,  si  on  l'accélère,  on  n'obtient  pas  de  couenne  avec  du  sang  qui,  sans  cela,  en 
aurait  fourni.  Il  faut  aussi  noter  que  la  forme  du  vase  a  de  l'influence  sur  la 
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formation  de  la  couenne;  elle  est  favorisée  par  un  vase  allongé  et  retardée  par 
un  vase  large. 

Suivant  Millier,  la  composition  du  plasma  jouerait  aussi  un  rôle  dans  la  for- 
mation de  la  couenne.  Mais,  quoiqu'il  en  soit,  il  est  facile  de  comprendre  la  pro- 
duction de  la  couenne  par  ce  fait  que  les  globules  étant  plus  denses  que  le 
plasma  descendent  au  fond  du  vase  et  ont  déjà  fait  un  certain  chemin  lorsque 
la  fibrine  se  solidifie  pour  les  emprisonner.  Voilà  pourquoi  ils  se  trouvent  accu- 
mulés à  la  partie  inférieure  du  caillot,  et  pourquoi,  plus  la  coagulation  marche 
lentement,  plus  la  couche  de  couenne  est  épaisse. 

C.  Cause  de  ta  coagulation.  On  a  fait,  sur  ce  sujet,  un  nombre  considérable 
d'expériences,  et  cependant  la  question  ne  peut  pas  encore  être  considérée 
comme  résolue. 

Hippocrate  admettait  comme  causes  de  la  coagulation,  le  repos  et  le  refroidis- 
sement. Or,  llunter  a  fait  voir  que  le  sang  qu'on  agite  se  coagule  plus  vite  que 
celui  qu'on  laisse  en  repos,  et  que  le  sang  se  coagule  aussi  bien  chez  les  ani- 
maux à  sang  froid  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  malgré  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  il  n'éprouve  pas  de  refroidissement  par  suite  de  sa  sortie  de  l'orga- 
nisme. D'autre  part,  Davy  a  fait  voir  que  le  froid  retarde  la  coagulation  au  lieu 
de  la  déterminer.  C'est  ainsi  que  du  sang  reste  liquide  plus  d'une  heure,  à  la 
température  de  0". 

On  a  accusé  le  contact  de  l'air  de  provoquer  la  coagulation  ;  mais  le  caillot  se 
forme  dans  le  vide  comme  dans  l'air. 

La  coagulation  du  sang  n'est  pas  liée  non  plus  à  la  sortie  de  ce  liquide  hors 
de  l'économie,  car  elle  peut  avoir  lieu  à  l'intérieur  de  l'organisme  vivant. 

A.  Schmidt  a  attribué  la  coagulation  de  la  fibrine  au  mélange  d'une  matière 
fibrinogène  qui  se  trouverait  dans  le  sérum  et  d'une  matière  fibri7io-plastiqiie 
qui  serait  répandue  dans  diverses  parties  de  l'organisme  et  en  particulier  dans 
les  globules  rouges  (z;oî/.  Fibrinogène  et  Fibrino-plastique).  Maison  voit  souvent 
le  sang  se  conserver  liquide  dans  l'économie,  malgré  qu'il  y  ait  de  la  matière 
(ibrinogène  dans  le  sérum  et  de  la  substance  fibrino-plastique  dans  les  globules. 
Schmidt  a  prétendu  alors,  en  modifiant  sa  première  hypothèse,  qu'outre  les 
substances  précédentes  il  faut  un  ferment  spécial  dans  le  sang  pour  déterminer 
la  formation  de  la  fibrine. 

D'après  Schmidt,  la  plasmine  de  Denis,  obtenue  en  ajoutant  du  sel  au  plasma 
sanguin,  est  un  mélange  de  deux  substances  productrices  de  la  fibrine,  et  cel- 
les-ci n'agissent  pas  l'une  sur  l'autre  quand  elles  sont  pures.  La  coagulation  n'a 
lieu  qu'en  présence  d'une  troisième  matière,  le  ferment  de  la  fibrine,  qui  pro- 
viendrait de  l'air  extérieur.  L'absence  de  ce  ferment  expliquerait  la  non-pro- 
duction de  fibrine  dans  les  tissus  vivants  malgré  la  présence  des  deux  généra- 
teurs de  fibrine.  Mais  Schmidt  oublie  que  le  sang  et  la  lymphe  se  coagulent 
spontanément  à  l'abri  de  l'air,  dans  le  vide  ou  dans  une  atmosphère  d'azote, 
d'hydrogène  ou  d'acide  carbonique.  Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  la  théorie 
de  Schmidt  repose  sur  un  enseni\>Ic  d'hypothèses  qui  sont  loin  d'être  scientifi- 
quement démontrées. 

Pour  Briicke,  la  seule  influence  qui  maintienne  le  sang  liquide,  c'est  son 
contact  avec  la  paroi  des  vaisseaux  vivants.  Mais  on  sait  que  des  corps  étrangers 
introduits  dans  les  vaisseaux  vivants  produisent  autour  d'eux  la  coagulation, 
malgré  le  contact  du  sang  avec  la  paroi.  Ce  contact  ne  saurait  donc  suffire  à 
empêcher  la  coagulation. 
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Une  théorie  toute  récente,  qui  a  déjà  été  vivement  attaquée  et  vivement 
défendue,  c'est  celle  de  Mathieu  et  Urbain.  Ces  auteurs  voient  dans  l'acide  car- 
bonique l'agent  de  la  coagulation  spontanée  du  sang.  Ils  commencent  par  dé- 
montrer que  si  l'on  analyse  les  gaz  du  sang  avant  et  après  sa  coagulation,  on 
trouve  qu  il  y  a  eu  un  dégagement  d'acide  carbonique  plus  considérable  avant 
qu'après  la  formation  du  caillot,  quoique  celui-ci  se  soit  formé  à  l'air  libre. 
D'autre  part,  si  l'on  enlève  rapidement  au  sang  tout  l'acide  carbonique  qu'il 
contient,  il  devient  incoagulable,  tandis  qu'il  se  coagule  spontanément  si  on  lui 
rend  l'acide  carbonique  qu'il  a  perdu. 

Mathieu  et  Urbain  déduisent  de  là  que  l'acide  carbonique,  en  se  portant  sur 
la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma,  la  transforme  en  fibrine  coagulée  ;  mais, 
pour  que  le  gaz  acide  exerce  son  action  coagulante,  il  faut  qu'il  soit  en  liberté. 
Or,  d'après  Mathieu  et  Urbain,  et  contrairement  aux  idées  reçues  avant  leurs 
expériences,  le  plasma  sanguin  ne  contiendrait  qu'une  faible  portion  d'acide  car- 
bonique ;  ce  seraient  les  globules  rouges  qui  fixeraient  la  majeure  partie  du  gaz 
acide  renfermé  dans  le  sang. 

Pour  démontrer  ce  fait,  ils  comparent  ce  que  du  sang  et  du  sérum,  saturés 
dans  les  mêmes  conditions,  peuvent  absorber  de  gaz  acide. 

«  Tandis  que,  disent-ils,  du  sérum,  c'est-à-dire  du  sang  moins  la  fibrine  et 
les  globules  absorbe  125  ou  130"  d'acide  carbonique  p.  100,  du  sérum  ayant 
conservé  ses  globules  ou  du  sang  défibriné  en  retient  jusqu'à  SSO''*^  p.  100.  Il 
faut  donc  rapporter  aux  corpuscules  colorés  l'excédant  d'acide  carbonique  que 
le  sang  défibriné  est  capable  de  dissoudre.  En  faisant  la  différence  entre  le 
sérum  saturé  et  le  sang,  on  trouve  110  ou  120'^'=,  comme  chiffre  représentant  la 
quantité  d'acide  gazeux  que  fixent  les  globules  de  100<^<=  de  liquide.  » 

D'après  Mathieu  et  Urbain,  l'acide  carbonique  se  combinerait  avec  l'hémo- 
globine, qui  servirait  à  la  fois  à  transporter  l'oxygène  dans  la  profondeur  des 
tissus  et  à  en  rapporter  l'acide  carbonique  produit  par  la  combustion  organique. 
Mais  si  une  circonstance  extérieure  ou  pathologique  produit  un  excès  d'acide 
carbonique  ou  met  en  liberté  celui  qui  est  combiné  avec  l'hémoglobine,  alors 
la  coagulation  de  la  fibrine  a  lieu.  Cette  coagulation  peut  se  faire  :  1°  par  dépla- 
cement, comme  cela  arrive  lorsque  le  sang  est  retiré  des  vaisseaux  et  exposé  à 
l'air,  l'oxygène  absorbé  par  l'hémoglobine  déplaçant  alors  l'acide  carbonique 
qui  se  répand  dans  le  plasma  et  transforme  la  fibrine  dissoute  en  fibrine  inso- 
luble. Le  même  phénomène  se  produirait  dans  la  respiration,  si  l'acide  carbo- 
nique n'était  éliminé  au  fur  et  à  mesure  de  son  déplacement  ;  2°  par  saturation, 
lorsque  l'élimination  de  l'acide  carbonique  ne  peut  se  faire  normalement.  Ainsi 
s'expliquerait  la  formation  du  caillot  dans  l'asphyxie  pulmonaire  ou  à  la  suite 
d'une  ligature,  etc.  ;  3°  par  altération  des  hématies,  qui  n'ayant  plus  la  même 
affinité  pour  l'acide  carbonique  le  laissent  en  liberté  dans  le  plasma  où  il  forme 
un  caillot.  Ainsi  se  produisent  les  coagulations  que  l'on  observe  dans  le  cours 
de  diverses  cachexies. 

Aux  nombreuses  expériences  de  Mathieu  et  Urbain,  A.  Gautier  en  oppose 
d'autres  qui  tendent  à  infirmer  la  théorie  des  premiers  auteurs.  En  effet,  si 
l'acide  carbonique  est  la  cause  de  la  coagulation,  celle-ci  sera  empêchée  quand 
on  privera  le  plasma  coagulable  de  ses  globules  et  de  tout  son  acide  carbonique. 
Or,  le  plasma  salé  à  4  p.  100  peut  être  entièrement  desséché  dan?  le  vide  et 
pulvérisé,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  se  coaguler  spontanément  lorsqu'on  le 
dissout  dans  l'eau  distillée.  Et  cependant  ici  il  n'y  apas  d'acide  carbonique  libre 
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dans  le  plasma  soumis  à  la  dessiccation.  A.  Gautier  a  encore  prouvé  que  lacoa- 
'ïulation  se  produit  lorsque  le  plasma  a  été  porté  pendant  quelque  temps  à 
iOO",  température  à  laquelle  les  bicarbonates  sont  décomposés.  Enfin,  en  faisant 
passer  de  l'acide  carbonique  dans  du  plasma  sanguin  maintenu  à  8'  et  salé  à 
5  p.  100,  on  n'obtient  pas  de  coagulation.  * 

A  ces  objections  Mathieu  et  Urbain  ont  répondu  que  la  dessiccation  dans  le 
vide  est  incapable  d'enlever  tout  l'acide  carbonique  au  plasma  du  sang  et  qu'il 
n'est  pas  exact  que  les  bicarbonates  soient  décomposés  par  une  température  de 
100°.  Enfin,  si  Gautier  n'a  pas  obtenu  la  coagulation  du  sang  salé  à  5  p.  100  et 
maintenu  à  une  température  de  8°,  en  y  faisant  passer  un  courant  d'acide  car- 
bonique, cela  tient  à  ce  que,  normalement,  une  température  de  8°  retarde  la  coa- 
gulation du  sang  et  que  le  chlorure  de  sodium  s'oppose  à  l'action  de  l'acide 
carbonique. 

F.  Glénard  a  fait  aussi  des  expériences  qui  semblent  donner  tort  à  la  théorie 
de  Matliieu  et  Urbain.  En  saturant,  par  de  l'acide  carbonique,  du  sang  de  cheval 
compris  cnti-e  deux  ligatures  d'une  veine  et  plongé  dans  ce  gaz,  le  sang  est 
encore  fluide  au  bout  d'une  heure.  A  cela  Mathieu  et  Urbain  répondent  qu'il  va 
eu  sortie  exosmotique  de  l'acide  carbonique  du  vaisseau  pendant  la  préparation 
de  l'expérience,  que  l'endosinose  de  ce  gaz  est  très-lente  à  travers  les  parois 
vasculaires,  et  qu'enfin  Glénard  a  opéré  à  une  température  défavorable  à  la 


coagulation. 


Comme  on  peut  le  voir  par  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  la 
cause  de  la  coagulation  n'est  pas  encore  connue  d'une  façon  définitive,  et  nous 
arrêterons  ici  la  discussion  d'une  question  où  les  autres  expériences  que  nous 
pourrions  citer  ne  jetteraient  pas  de  nouvelles  lumières. 

D.  Circonstances  diverses  qui  influent  sur  la  coagulation.  On  sait  que 
dans  un  vase  large  la  coagulation  est  plus  rapide  que  dans  un  vase  allongé. 
Mathieu  et  Urbain  expliquent  ce  fait  dans  leur  théorie,  en  faisant  remarquer 
que  plus  le  contact  avec  l'air  sera  large,  plus  il  y  aura  de  globules  échan- 
geant leur  acide  carbonique  contre  l'oxygène  de  l'air.  Ce  serait  aussi  pour  cette 
raison  que  du  sang  agité  dans  un  vase  se  coagule  plus  vite  que  lorsqu'il  est  en 
repos. 

En  général,  le  sang  veineux  se  coagule  moins  facilement  que  le  sang  artériel,  et 
cependant  le  premier  contient  plus  d'acide  carbonique  que  le  second;  mais, 
disent  Mathieu  et  Urbain,  les  globules  du  sang  artériel  sont  plus  oxygénés  que 
ceux  du  sang  veineux,  et,  par  suite,  la  libération  de  l'acide  carbonique  ou  la 
coagulation  doit  être  plus  prompte,  car  c'est  l'excès  d'oxygène  seulement  qui 
déplace  le  gaz  acide.  Enfin  le  sang  veineux  est  plus  alcalin  que  le  sang  artériel, 
ce  qui  est  une  circonstance  défavorable  à  la  coagulation. 

Certains  sels  neutres,  comme  le  sulfate  de  soude,  par  exemple,  suspendent  la 
coagulation.  Cela  tiendrait,  toujours  d'après  Mathieu  et  Urbain,  à  l'affinité  de 
ces  sels  pour  l'acide  carbonique  :  ils  agiraient  comme  des  corps  capables  de 
former  un  composé  stable  avec  l'acide  carbonique.  L'influence  de  l'eau  sucrée, 
employée  par  Muller  pour  empêcher  la  coagulation,  serait  identique  à  celle  des 
sels  neutres. 

5*  Rôle  physiologique  du  sang.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  grands 
détails  sur  eette  question  dont  la  plupart  des  éléments  sont  traités  dans  diverses 
parties  de  ce  Dictionnaire  ;  mais  nous  devons  jeter  un  coup  d'œil  spthélique 
sur  les  différents  points  de  physiologie  dont  l'étude  analytique  se  trouve  soit 
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dans  la  partie  physico-chimifjue  de  cet  article,  soit  aux  mots  Hématie,  Leuco- 
cyte, Nutrition,  Respiration,  etc.  Afin  de  faciliter  les  recherches  au  lecteur, 
nous  ne  ferons  ici  que  résumer  la  question,  d'après  Ch.  Robin,  l'auteur  des 
deux  premiers  mots  que  nous  venons  de  citer.  Nous  étudierons  séparément  la 
physiologie  du  plasma  et  celles  des  globules. 

A.  Physiologie  du  plasma.  On  devra  se  reporter  au  mot  Circulation  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  cours  général  du  plasma  sanguin.  Ce  dernier  se  charge, 
par  absorption,  dans  l'intestin,  de  principes  immédiats  empruntés  aux  aliments, 
et  il  arrive,  par  la  veine  porte,  dans  les  capillaires  du  foie.  Après  y  avoir  aban- 
donné certains  principes,  il  se  charge  de  sucre  et  se  mêle  dans  la  veine  cave 
au  sang  veineux  général.  Là  il  peut  refluer,  en  partie,  vers  le  rein,  où  il  se 
débarrasse  de  divers  principes  salins  et  d'une  certaine  quantité  d'eau,  ou  bien 
il  passe  en  totalité  par  le  cœur  droit  pour  se  rendre  aux  capillaires  du  pou- 
mon, où  il  prend  de  l'oxygène  et  se  débarrasse  d'une  partie  de  son  acide 
carbonique. 

A  partir  des  veines  pulmonaires  jusqu'aux  terminaisons  des  artères,  le  sang 
ne  présente  guère  que  des  phénomènes  mécaniques  de  transport.  C'est  dans  les 
capillaires  généraux  qu'il  cède  des  matériaux  pour  la  réparation  des  tissus  et 
les  diverses  sécrétions.  Ces  matériaux  sont  des  principes  immédiats  qui,  pour 
l'assimilation,  appartiennent  aux  trois  classes  établies  par  Robin  et  Verdeil 
{Chimie  anatomique),  mais  surtout  à  la  première  et  à  la  troisième,  tandis  que, 
dans  le  rein,  le  sang  cède  des  principes  des  deux  premières  classes. 

Le  plasma  est  vivant,  et,  par  suite,  il  est  doué  du  double  mouvement  d'assi- 
milation et  de  désassimilation  {voy.  Nutrition).  Le  premier  de  ces  actes  em- 
prunte, d'une  part,  aux  aliments  dans  l'intestin,  et  à  l'air  dans  le  poumon  ; 
d'autre  part,  aux  tissus  eux-mêmes,  et  alors  a  pour  condition  la  désassimilation 
des  éléments  anatomiques. 

Le  second  acte  ou  celui  de  désassimilation  est  essentiellement  dépurateur,  en 
tant  qu'il  s'opère  par  le  rein,  les  follicules  de  l'intestin,  etc.,  mais  il  est  aussi 
réparateur  pour  la  substance  de  nos  tissus,  en  ce  sens  qu'il  coïncide  avec  le  phé- 
nomène d'assimilation  pour  leurs  éléments  anatomiques. 

Tous  ces  phénomènes  d'assimilation  et  de  désassimilation  s'opèrent  simulta- 
nément et  ont  pour  siège  le  plasma  des  capillaires  qui  n'est  ni  véritablement 
artériel,  ni  véritablement  veineux;  mais  néanmoins  on  peut  distinguer  les  actes 
qui  se  passent  dans  les  subdivisions  artérielles  et  ceux  qui  ont  pour  théâtre  les 
capillaires  d'où  proviennent  les  veines. 

a.  Actes  d'assimilation  dans  le  plasma.  Ils  ont  lieu  dans  le  système  vei- 
neux et  doivent  être  distingués  suivant  qu'ils  s'établissent  avec  l'extérieur  ou 
avec  les  tissus. 

Dans  le  premier  cas,  l'assimilation  a  pour  siège  les  capillaires  de  la  veine 
porte  et  les  capilfeires  à  sang  noir  du  poumon.  Des  principes  immédiats  des 
trois  classes  sont  absorbés,  et,  parmi  eux,  il  en  est  qui  sont  dits  récrémenti- 
tiels,  parce  qu'ils  rentrent  à  nouveau  dans  le  plasma,  comme,  par  exemple,  ceux 
des  sécrétions  gastrique,  biliaire,  etc.  Il  importe  au  thérapeutiste  de  savoir 
comment  les  principes  absorbés  se  comportent  dans  le  plasma  sanguin,  car 
ceux-ci  changent  souvent  de  nature  avant  d'arriver  aux  tissus  sur  lesquels  on  se 
proposait  de  les  faire  agir. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  dans  celui  de  l'assimilation  du  plasma  au 
moyen  des  tissus,  le  phénomène  se  passe  dans  les  capillaires  des  veines  gêné- 
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raies  et  dans  ceux  des  glandes  sans  conduits  excréteurs.  Ce  sont  surtout  des 
principes  acides  ou  salins,  ou  des  alcaloïdes  animaux,  ou  enfin  des  principes 
sucrés,  c'est-à-dire  des  principes  de  la  deuxième  classe  auxquels  il  faut  y  joindre 
quelques  principes  de  la  première  classe.  Les  principes  formés  dans  les  glandes 
sans  conduits  excréteurs  et  assimilés  par  le  plasma  sont  encore  mal  connus. 

Cet  acte  d'assimilation  pour  le  plasma  et  de  désassimilation  pour  les  éléments 
est  souvent  désigné  sous  les  noms  d'absorption  interne  ou  moléculaire  ou 
interstitielle  ou  de  décomposition  ;  mais  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'ab- 
sorption. 

b.  Actes  de  désassimilation  dans  le  plasma.  Ces  actes  ont  pour  siège  les 
capillaires  qui  font  suite  aux  subdivisions  artérielles,  et  accessoirement  les  capil- 
laires des  brandies  bépatiques  de  la  veine  porte.  Ils  doivent  être  distingués  sui- 
vant qu'ils  établissent  des  rapports  entre  le  plasma  et  le  dedans  ou  entre  ce 
plasma  et  le  dehors. 

Dans  le  premier  cas,  la  desassimilation  a  pour  siège  les  capillaires  artériels 
généraux,  ceux  des  glandes  sans  conduits  excréteurs  et  ceux  des  branches  hépa- 
tiques de  la  veine  porte.  Des  principes  immédiats  des  trois  classes,  surtout 
de  la  troisième,  sont  les  agents  de  ce  phénomène.  C'est  une  désassimilation 
appauvrissante  pour  le  plasma  sanguin,  et  trophique  ou  nutritive  pour  les  élé- 
ments anatomiques. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  dans  celui  de  la  désassimilation  du  plasma  au 
dehors,  le  phénomène  se  passe  dans  les  capillaires  artériels  du  rein,  des  pou- 
mons et  des  glandes  à  conduits  excréteurs.  Les  principes  immédiats  qui  sont 
les  agents  de  ce  phénomène  sont  dits  sécrémentitiels  et  ceux-ci  sont  :  i°excré- 
mentitiels  pour  ceux  des  deux  premières  tribus  de  la  deuxième  classe  et 
ceux  de  la  première  classe;  2"  excrémento-récrémentitiels  pour  plusieurs  prin- 
cipes de  la  troisième  classe  (caséine,  pancréatine,  ptyaline),  pour  quelques-uns 
de  la  première  classe  et  d'autres  des  trois  dernières  tribus  de  la  deuxième 
classe. 

Ces  actes  sont  dits  de  désassimilation  dépiirative,  et  se  décomposent  en  actes 
de  désassimilation  excrémentitielle  ou  excrétrice  dans  les  parenchymes  rénal, 
sudoripare  et  pulmonaire,  parce  qu'il  y  a  simplement  élimination  de  principes 
tout  formés  ;  et  en  actes  de  désassimilation  excrémento-récrémentitielle  ou  sé- 
crétrice,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  le  plasma  des  capillaires  artériels  des  glandes  à 
conduits  excréteurs,  parce  qu'elle  est  immédiatement  suivie  de  la  formation  de 
principes  nouveaux  à  l'aide  des  principes  désassimilés. 

B.  Phijsiologie  des  globules.  Les  globules  du  sang  offrent  tout  d'abord  cette 
particularité  qu'étant  plongés  dans  le  plasma  sanguin,  leur  assimilation  et  leur 
désassimilatation  s'y  font  directement;  tandis  que,  pour  les  autres  éléments,  les 
principes  qui  entrent  ont  d'abord  traversé,  du  dedans  au  dehors,  les  parois  des 
capillaires,  pendant  que  ceux  qui  sortent  ont  suivi  une  marche  inverse  à  travers 
les  parois  de  ces  vaisseaux. 

Le  rôle  principal  que  remplissent  les  globules  rouges  est  d'apporter  l'oxy- 
gène aux  tissus.  On  sait,  d'après  des  découvertes  récentes  [voy.  plus  loin  la  par- 
tie physico-chimique  de  cet  article) ,  que  l'oxygène  du  sang  est  presque  en  tota- 
lité fixé  sur  l'hémoglobine  des  globules  rouges.  Il  faut  aussi  noter  que  les  hé- 
maties fixent  l'acide  carbonique  à  mesure  qu'elles  perdent  de  l'oxygène,  et  nous 
avons  vu  plus  haut  que,  d'après  Mathieu  et  Urbain,  elles  peuvent  retenir  un 
volume  considérable  de  gaz  acide. 
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a.  Assimilation  dans  les  hématies.  Les  globules  rouges  empruntent  à  l'at- 
mosphère l'oxygène  gazeux  ou  dissous,  suivant  que  la  respiration  est  aérienne  ou 
aquatique.  L'appareil  respiratoire  (pulmonaire  ou  branchial)  est  le  siège  de 
cet  acte  qui  a  pour  résultat  Voxygénation  des  globules  rouges,  leur  passage  à 
la  coloration  rouge  rutilante  et  leur  vivification.  Mais  celte  action  répara- 
trice peut  devenir  destructrice,  si  un  gaz  toxique  tel  que  l'oxyde  de  carbone 
(Cl.  Bernard)  vient  au  contact  des  hématies,  car  alors  celles-ci,  se  combinant 
avec  le  gaz  toxique  qui  a  plus  d'affinité  pour  elles  que  l'oxygène  ou  l'acide  car- 
bonique, deviennent  incapables  de  dissoudre  ces  deux  derniers  gaz,  et  alors  il  en 
résulte  un  trouble  profond  de  la  nutrition,  qui,  s'il  est  suffisant,  amène  rapide- 
ment la  mort. 

Les  hématies  s'assimilent  aussi  l'acide  carbonique  dans  les  capillaires  géné- 
raux :  cette  assimilation  est  alors  viciante  pour  les  globules,  et  vivifiante  pour 
les  autres  éléments. 

b.  Désasshnilation  dans  les  hématies.  Il  y  a  ici  à  considérer  deux  actes  de 
désassimilation.  L'un  fournit  l'oxygène  aux  divers  éléments  des  tissus  et  coïn- 
cide avec  leur  assimilation  nutritive.  Cet  acte,  qui  est  réparateur  pour  les  tissus 
à  l'état  normal,  peut  devenir  destructeur  si  les  hématies  se  sont  chargées  de  gaz 
toxiques.  Tous  ces  phénomènes  se  passent  dans  les  capillaires  gcnéi'aux  et  coïn- 
cident avec  l'assimilation  de  l'acide  carbonique  par  les  hématies. 

L'autre  acte  de  désassimilation  des  hématies  a  pour  objet  l'élimination  de 
l'acide  carbonique  et  s'opère  dans  l'appareil  respiratoire  (pulmonaire  ou  bran- 
chial). Il  coïncide  avec  le  mouvement  d'assimilation  d'oxygène  par  ces  élé- 
ments, et  c'est  ce  double  phénomène  qui  caractérise  l'hématose  des  globules 
rouges. 

En  résumé  :  I"  D'une  part,  le  plasma  s'enrichit  de  matériaux  nutritifs  et 
de  principes  immédiats  qu'il  emprunte  aux  tissus,  en  même  temps  qu'il  perd 
des  matériaux  qui  sont  éliminés  par  les  diverses  excrétions  et  des  principes 
qu'il  fournit  aux  tissus  ;  2°  D'autre  part,  les  hématies  font  pour  les  gaz  ce  que 
le  plasma  fiiit  pour  les  principes  liquides  ou  solides  dissous  provenant  des 
aliments. 

La  nutrition  est  donc  liée  à  la  digestion  par  le  plasma  et  à  la  respiration  par 
les  globules  :  le  sang  est  à  la  fois  le  fleuve  nourricier  et  l'égout  collecteur  de 
l'organisme,  le  milieu  intérieur  où  simultanément  tout  s'organise  et  se  désor- 
ganise. G.  Carlet. 

§  II.  Caractères  physico-chimiques.  Les  notions  que  nous  possédons 
sur  la  constitution  physique  et  chimique  du  sang  sont  de  date  relativement 
récente.  Les  anciens  ont  bien  connu  les  phénomènes  de  la  coagulation,  de  la 
rétraction  du  caillot,  de  l'expulsion  du  sérum,  mais  ils  ne  paraissent  pas  en 
avoir  recherché  les  causes  ou  l'explication,  et  il  faut  arriver  au  dix-septième 
siècle  pour  trouver  sur  ce  sujet  quelque  découverte  digne  d'intérêt. 

C'est  en  effet  en  1675  seulement  que  Leuwenhoeck,  en  examinant  le  sang  hu- 
main à  l'aide  du  microscope  récemment  découvert,  y  vit  nager  une  infinité  de 
corpuscules  arrondis,  d'une  petitesse  extrême,  en  suspension  dans  un  fluide 
transparent.  Ces  globules  se  montraient  circulaires  chez  l'homme,  le  bœuf,  le 
mouton,  le  lapin  ;  ils  étaient  elliptiques  chez  les  oiseaux,  les  grenouilles  et  les 
poissons,  mais  leurs  autres  propriétés  semblaient  être  partout  les  mêmes,  et 
c'était  à  eux  que  le  sang  devait  sa  couleur. 
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La  netteté  des  résultats  de  Leuwenhoeck  fait  d'ordinaire  attribuer  à  ce  savant 
la  découverte  des  globules  du  sang.  Pourtant  il  est  juste  de  dire  que,  déjà  en 
1058,  Swammerdam  avait  observé  les  corpuscules  ovalaires  du  sang  de  la  gre- 
nouille, mais  sans  publier  son  observation,  et  qu'en  1661,  Malpighi  avait 
aperçu  dans  le  sang  du  hérisson  des  éléments  rouges  et  arrondis  qu'il  eut  le 
tort  de  prendre  pour  des  globules  de  graisse. 

Malpighi  fut  mieux  inspiré  dans  son  étude  du  phénomène  de  la  coagulation. 
En  lavant  le  caillot  du  sang  coagulé,  il  réussit  à  le  débarrasser  de  sa  matière 
rouge,  et  reconnut  que  la  trame  en  était  formée  par  une  substance  élastique  et 
blanchâtre  qui  a  reçu  de  Fourcroy,  au  commencement  du  siècle  actuel,  le  nom 
de  librine. 

Uarvey  avait  déjà  constaté,  au  milieu  du  dix-septième  siècle,  que  le  sang  ren- 
fermait aussi  une  matière  analogue  au  blanc  d'oeuf,  coagulable  comme  lui  par 
la  chaleur  et  l'action  de  certains  acides.  Les  principaux  matériaux  albuminoïdes 
du  sîing  étaient  donc  connus  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  pen- 
dant lequel  se  développa  surtout  l'étude  des  substances  salines  contenues  dans 
ce  liquide.  Guglielmini  y  constate  en  1701  l'existence  de  sels  cristallisables. 
Un  demi-siècle  plus  tard,  Menghini  et  Badia  y  prouvent  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  fer.  En  1774,  enfin.  Rouelle  montre  qu'une  portion  notable 
des  cendres  du  sang  est  formée  d'alcali  minéral  ou  soude. 

Arrivés  là,  nous  touchons  au  moment  où  les  découvertes  et  les  idées  de  La- 
voisier  allaient  renouveler  la  face  de  la  chimie.  Après  un  temps  d'arrêt  motivé 
par  la  nécessité  d'établir  solidement  les  fondements  de  la  science,  l'étude  du 
sanff  fut  reprise,  et  les  trois  premiers  mémoires  sur  ce  sujet  sont  signés  des 
noms  de  Berzéhus  (1812),  Dumas  et  Prévost  (1821)  et  Ghevreul  (1821).  Depuis 
lors,  cette  question  n'a  jamais  été  abandonnée,  et  a  été  abordée,  sinon  complète- 
ment résolue,  dans  une  foule  de  travaux  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  et 
dont  les  principaux  résultats  vont  se  trouver  tout  naturellement  i-ésumés,  sous 
une  forme  synthétique,  dans  l'étude  que  nous  allons  faire  de  la  constitution  du 

sang. 

Du  sang  en  général.  Le  sang  de  l'homme  et  des  vertébrés,  en  général,  est 
im  liquide  rouge  pourpre  brillant  ou  foncé,  un  peu  visqueux,  opaque  même 
sous  une  faible  épaisseur,  d'une  odeur  faible,  mais  spéciale,  et  d'un  goût  à  la  fois 
fade  et  salin. 

11  est  plus  lourd  que  l'eau,  et  sa  densité  chez  l'homme  dans  l'état  physiolo- 
gique oscille  entre  1,045  et  1,075.  Le  plus  ordinairement  elle  est  voisine  de 
1,055.  Elle  atteint  en  moyenne  1,060  chez  le  bœuf,  chez  le  mouton  elle  varie 
entre  1,050  et  1,060.  Elle  est  en  général  un  peu  plus  faible  chez  l'animal  plus 
jeune,  plus  faible  aussi  chez  la  femelle  que  chez  le  mâle. 

Sa  température,  pendant  qu'il  circule  dans  les  vaisseaux,  subit  des  variations 
que  nous  étudierons  plus  tard.  Les  écarts  maximum  sont  54°  et  41,6  degrés 
centigrades. 

Le  sang  se  coagule  sous  l'action  de  la  chaleur.  i\ous  savons  qu'il  se  coagule 
aussi,  abandonné  à  lui-même,  quelques  minutes  après  sa  sortie  des  vaisseaux. 
Nous  avons  vu  quels  sont  les  principaux  éléments  qu'y  découvre  alors  l'analyse 
anatomique.  Chacun  de  ces  éléments  a  son  rôle  et  doit  être  étudié  à  part.  Mais 
avant  de  rechercher  les  variations  qu'ils  peuvent  subir  dans  leur  quantité  et  dans 
leur  qualité,  il  est  utile  de  se  faire  une  idée  de  la  composition  générale  et 
moyenne  du  sang.  Nous  empruntons  pour  cela,  à  MM.  Becquerel  et  Rodier,  les 
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tableaux  suivants  qui  donnent  la  moyenne  d'un  grand  nombre  d'analyses  faites 


avec  soin  sur  le  sang  d'individus  sains. 


HOMMES. 

MOYENNE. 

FEMMES. 

MAXIMUM. 

MINIMUM. 

MAXIMUM . 

MINIMUM. 

MOYENNE. 

Eau 

800 
240 

3,5 

73,0 

152,0 

8,0 

3,3 

760 

200 

1,3 

62,0 

131,0 

3,0 

1,0 

780 

220 

2,2 

69,4 

140,0 

6,8 

1,6 

813 

227 

2,5 

75,3 

137,5 

8,5 
2,8 

773 
187 

1,8 
65 
113 
6,2 
1,0 

791 
209 

2,2 

70,5 

127,2 

7,2 

1,9 

Matières  solides 

Fibrine 

Albumiïift .           

Globules  du  sang 

Matières  eilractives  et  sels. 
Corps  gras. 

1000,0 

1000,0 

Le  sang  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans,  analysé  par  Schmidt,  par  sa  méthode 
différente  de  celle  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  lui  a  donné  les  nombres  sui- 
vants : 

1000  parties  de  sang  ont  donné  : 

513,04  DE   GLOBULES   DO   SANG. 

Eau 349,71 

Matières  solides.  ......     163,33 

FORMÉES  DE  : 

Hématine 7,38 

Globuline 152,21 


Sels  minéraux 

CONSISTANT  EN  : 


3,74 


Chlorure  de  potassium.  .   . 

1,887 

Sulfate  de  potasse 

0,068 

Pliosphaie  de  potasse  .  .   . 

1 ,202 

—            soude.  .   .   . 

0,325 

Carbonate  de  soude.  .    .   . 

0,175 

Phospbate  de  chaux.  .    .    . 

0,048 

—            magnésie  .   . 

0,051 

486,96   DE   PLASMA. 

Eau 

439  00 

Matières  solides 

FOIIMÉES  DE  : 

Fibrine 

47,96 
3,93 

Albumine  et  matières  extract. 
Sels  minéraux 

CONSISTANT    EN  : 

Chlorure  de  potassium.  .   .   . 

Sulfate  de  potasse 

Chlorure  de  sodium 

Phosphate  de  soude 

Carbonate  de  soude 

Phosphate  de  chaux 

—           magnésie .   .   . 

58,89 
4,14 

0,173 
0,137 
2,701 
0,132 
0,746 
0,145 
0,106 

Si  on  rapporte  ces  compositions  à  1000  parties  de  globules  ou  de  plasma,  on 
trouve  : 

1000  PARTIES  DE  GLOBULES  RENFERMENT  : 

Eau  681,63 

Matières  solides 518,57 

FORMÉES   DE  : 

Hématine 13,02 

Globuline 296,07 

Sels  minéraux 7,28 

CONSISTANT   EN  : 

Chlorure  de  potassium  .   .   .  3,679 

Sulfate  de  potasse 0,132 

Phosphate  de  potasse  ....  2,543 

—  soude 0,693 

Carbonate  de  soude 0,134 

Phosphate  de  chaux 0,094 

—  magnésie  .  .  .  0,060 

J'ai  tenu  à  donner  cette  analyse  en  entier  parce  que  la  façon  dont  elle  pré- 
sente et  coordonne  les  matériaux  du  sang,  la  rend  très-commode  pour  l'étude 
que  nous  allons  faire  individuellement  de  ces  divers  matériaux.  De  plus,  sans 


1000  PARTIES  DE   PLASMA    CONTIE.^INENT  : 

Eau  . 

,     901,51 

Matières  solides 

,      98,49 

FORMÉES    DE  : 

Fibrine 

8,06 

Albumine  et  extractif.   .   . 

.      81,92 

Sels  minéraux 

8,51 

CONSISTANT   EN  : 

Chlorure  de  potassium.  .  . 

0,359 

—          sodium,  .  .   . 

5,346 

Sulfate  de  potasse 

0,281 

Phosphate  de  soude.   .   .    . 

0,271 

Carbonate  de  soude.   .   .  . 

1,532 

Phosphate  de  chaux.  .   .   . 

0,298 

—           magnésie .  . 

0,218 
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être  irréprochable  elle  est  certainement  mieux  faite  que  les  analyses  plus  an- 
ciennes, parce  qu'elle  date  d'une  époque  où  les  propriétés  du  sang  étaient  mieux 
connues.  On  n'a  pourtant  pas  le  droit  de  négliger  complètement  les  travaux 
antérieurs  à  celui  de  Schmidt,  et  il  est  juste  de  citer,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  do- 
cument historique,  les  analyses  suivantes,  résumés  des  travaux  consciencieux  de 
Streckcr  et  de  Denis,  médecin  à  Commercy. 

D'après  ces  savants,  1000  grammes  de  globules  contiennent  : 

STRECKEr,.  DEXIS. 

Eau 688,0                 647,8 

Héinogloliine  et  stroma '■290,0                  431,1 

Graisses 2,5         ■ 

Matières  exlraclives 2,6        \          816,1 

Matières  minérales 8.1         ) 


lUUU.U  lOOO.O 


1000  grammes  contiennent 


Eau 903,0                  905,7 

Fibrine  concrèti,' 4,0                     5,9 

Mulière^  alltumineuses 78,8                    77,0 

Graisses 1,7  1 

Matières  extractives 3,9  J           13,4 

Sels S, 6  ) 

1000,0  1000,0 

.le  ne  citerai  plus,  comme  terme  de  comparaison,  qu'une  analyse  du  sang  de 
cheval  faite  paj'  M.  Uoppe-Seylej,  d'après  une  méthode  un  peu  différente,  meil- 
leure que  celles  dont  les  résultats  sont  consignés  plus  haut. 

1 000  srammes  de  sang  de  cheval  ont  donné  : 

Plasma 673,8 

Globules 526,2 

1000  grammes  de  globules  contiennent  : 

Eau 565,0 

Matières  solides 433,0 

1 000  grammes  de  plasma  renferment  : 

Eau 908,4 

Matières  solides 91,6 

CONSISTANT   EN  : 

Fibrine 10,1 

Albumine 77,6 

Matières  grasses 1,2 

—      extractives 4,0 

Sels  solubles 6,4 

Sels  insolubles 0,7 

Toutes  ces  analyses,  conduites  par  des  procédés  différents,  ne  sont  malheu- 
reusement comparables  les  unes  aux  autres  que  dans  leurs  linéaments  princi- 
paux. Mais  elles  suffisent  pour  donner  une  idée  approximative  de  la  composition 
du  sang,  et  nous  aurons -fréquemment  besoin  de  nous  reporter  à  leurs  résullats, 
en  étudiant  avec  détail  les  principes  nombreux  qui,  diversement  groupés,  figu- 
rent dans  les  tableaux  que  nous  venons  de  transcrire. 

I.  Globules  rocges.  Disons  tout  d'abord  que  nous  ne  nous  proposons  pas 
d  étudier  complètement  les  globules  rouges  au  point  de  vue  histologique  ;  nous 
renvoyons,  à  cet  égard,  au  mot  Hématies,  comme  plus  loin  nous  renverrons  au 
mot  Leucocytes  pour  ce  qui  concerne  les  globules  blancs.  Le  peu  que  nous  en 
dirons  est  nécessité  par  le  rapport  direct  de  cette  question  avec  celle  de  l'ab- 
sorption gazeuse  et  avec  l'étude  des  gaz  du  sang. 
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A.  Séparation  des  globules  et  du  plasma.  Les  globules  étant  des  corps 
relativement  assez  volumineux  en  suspension  dans  un  liquide,  il  semble  qu'il 
soit  très-facile  de  les  en  séparer.  Rien  n'est  pourtant  plus  difficile.  Une  simple 
filtra tion  est,  en  général,  complètement  insuffisante  pour  cela.  Ce  n'est  pourtant 
pas,  comme  on  le  dit  souvent,  que  les  globules  soient  trop  petits  ou  les  pores  du 
filtre  trop  gros.  On  sépare  avec  du  bon  papier  des  granulations  de  sulfate  de  baryte 
bien  plus  petites  que  les  globules.  Mais  entre  ces  globules  et  le  liquide  qui  les 
contient,  interviennent  des  phénomènes  d'adhésion  moléculaire,  et  le  filtre  n'est 
capable  de  séparer  les  éléments  solides  que  s'ils  sont  très-gros,  comme  dans  le 
cas  du  sang  de  grenouille,  ou  si  on  le  rend  capable  de  contracter  avec  eux  une 
sorte  d'adhésion  supérieure  à  celle  qu'ils  ont  pour  le  plasma.  Il  faut  de  plus 
éviter  la  coagulation.  Hewson  est  arrivé  à  ce  double  résultat,  et  le  procédé 
qu'il  a  le  premier  mis  en  œuvre  est  encore  employé  fréquemment.  On  mélange 
le  sang,  au  sortir  de  la  veine,  avec  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude, 
et  on  abandonne  le  tout  au  repos.  Les  globules  tombent  au  fond  du  vase,  on 
décante  le  liquide  qui  les  surmonte,  on  les  jette  sur  un  filtre,  et  on  les  lave  avec 
une  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude.  Mais  le  liquide  de  lavage  se  colore 
toujours  un  peu,  ce  qui  prouve  que  les  globules  ont  été  altérés  dans  leur  con- 
stitution. 

Une  méthode  préférable  est  due  à  M.  A.  Gautier.  Elle  consiste  à  recevoir  le 
sang,  au  sortir  des  vaisseaux,  dans  un  demi-volume  d'une  solution  refroidie 
contenant  2  pour  100  de  sulfate  de  magnésie  et  2  pour  100  de  sel  ammoniac. 
Les  globules  se  séparent  encore,  mais  sans  s'altérer,  et  sans  même  colorer  en 
rouge  le  plasma  surnageant.  On  peut  alors  le^  verser  sur  un  filtre  et  les  laver 
avec  le  liquide  précité,  qui  a,  comme  on  le  voit,  pour  effet  de  prévenir  la  coa- 
gulation, et  de  modifier  au  profit  du  papier  le  jeu  des  adhésions  moléculaires, 
sans  rien  changer  pour  cela  à  la  constitution  du  globule. 

D'autres  solutions  salines  jouissent  à  des  degrés  divers  des  mêmes  propriétés. 
Dans  une  solution  contenant  plus  de  1  et  1/2  pour  100  de  sel  marin,  les  glo- 
bules du  sang  défibriné  se  séparent  aussi  avec  une  grande  netteté,  sans  rien 
abandonner  au  liquide.  Mais  l'opération,  qui  réussit  bien  avec  le  sang  des 
oiseaux,  des  amphibies  et  des  poissons,  est  un  peu  incertaine  avec  le  sang  de 
l'homme  et  échoue  complètement  avec  le  sang  des  ruminants,  dont  les  globules 
sont  extrêmement  petits. 

Quand  le  sang  ne  se  coagule  que  lentement,  on  peut  n'y  rien  ajouter,  et  se 
contenter  de  le  maintenir  à  basse  température,  ce  qui  retarde  la  séparation  de 
la  fibrine.  C'est  la  méthode  qu'a  employée  Hoppe-Seyler  pour  le  sang  du  cheval. 
Il  le  reçoit  dans  une  éprouvette  mince,  refroidie  à  —  10  ou  —  12°,  et  maintenue 
à  cette  température  pendant  quarante  à  soixante  heures.  Il  le  trouve  alors  séparé 
en  trois  couches  :  la  couche  inférieure  contient  les  globules  ;  une  zone  intermé- 
diaire, mince  et  grisâtre,  est  formée  des  corpuscules  blancs  et  des  granulations 
hématiques  ;  la  couche  supérieure,  jaune  ambrée  et  transparente,  est  le  plasma. 
On  la  siphonne;  en  la  laissant  se  réchauffer  on  la  voit  se  prendre  bientôt 
en  masse,  et  le  caillot  formé  expulse  son  sérum  comme  si  c'était  du  sang  lui- 
même.  Les  globules  restent  dans  l'éprouvette,  mélangés  d'une  certaine  quantité 
de  sérum  dont  on  peut  tenir  compte  par  des  procédés  que  nous  indiquerons  plus 
tard. 

Je  signalerai  enfin,  comme  dernière  méthode  s 'éloignant  un  peu  des  précé- 
dentes, l'emploi  de  la  force  centrifuge  proposé  par  von  Babo  pour  séparer  les 
MCT.  ENC.  3°  s.  VI.  50 
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globules,  et  mis  en  pratique  par  MM.  Salet  et  Daremberjj;.  Le  sang,  recueilli 
dans  un  tube,  est  soumis  à  une  rotation' très-rapide.  Les  globules,  plus  denses 
que  le  liquide  environnant,  se  reunissent  à  l'extrémité  du  tube  la  plus  éloignée 
du  centre,  et  y  forment  une  masse  à  moitié  solide  que  surmonte  le  plasma. 
Ce  procédé  n'est  mallieureusement  pas  d'une  application  très-aisée.  Il  laisse 
en  outre,  comme  celui  de  31.  Hoppe-Seyier,  un  peu  de  plasma  mêlé  aux 
globules. 

B.  Propriétés  physiques  des  globules  rouges.  Les  globules  apparaissent  au 
microscope  sous  la  forme  d'éléments  arrondis  chez  l'homme,  de  contours  très- 
nets  et  d'une  couleur  jaunâtre,  présentant  très-peu  de  différence  entre  eux 
quant  au  volume  et  aux  autres  caractères.  Les  jeux  de  lumière  dans  leur  inté- 
rieur, et  les  divers  aspects  qu'ils  prennent  lorsqu'ils  roulent  sous  le  microscope 
dans  le  liquide  qui  les  contient,  permettent  de  les  caractériser  comme  des  disques 
circulaires  biconcaves,  à  bords  arrondis  en  forme  de  bourrelets.  Leur  diamètre 
moyen,  chez  l'homme,  est  d'environ  0'"",0077,  leur  épaisseur  maximum,  au 
yoisin;îge  des  bords  est  de  0™™,0019,  soit  à  peu  près  le  quart  du  diamètre 
moyen. 

Ces  globules  sont  en  nombre  considérable  dans  la  plus  petite  goutte  de  sang. 
Par  les  procédés  de  numération  dont  il  a  été  question  plus  haut,  on  a  pu  s'assu- 
rer qu'il  en  existe  près  de  cinq  millions  dans  un  millimètre  cube  de  liquide.  Il 
en  résulte  une  conséquence  intéressante  relativement  à  la  surface  totale  que  pré- 
sentent les  globules.  La  surface  de  chacun  d'eux  peut  être  évaluée  approximati- 
vement, en  partant  des  nombres  donnés  plus  haut.  Ou  trouve  qu'elle  est  d'en- 
viron 0,000,128  millimètres  carrés.  Les  cinq  millions  de  globules  d'un  milli- 
mètre cube  de  sang  présenteraient  donc  une  surface  de  640  millimètres  carrés. 
En  portant  à  4  litres  400  la  quantité  totale  du  sang  de  l'homme,  on  trouve  pour 
la  surface  totale  de  ces  globules,  le  chiffre  énorme  de  2816  mètres  carrés, 
et  c'est  un  fait  qui  doit  frapper,  lorsqu'on  songe  que  les  globules  rouges  sont 
les  agents  de  transport  de  l'oxygène  et  des  gaz  toxiques. 

Cette  surface  totale  ouverte  à  labsorption  et  à  l'exhalation  décroît  d'autant 
plus,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  diverses  espèces  d'animaux,  que 
les  globules  de  leur  sang  sont  individuellement  plus  gros.  Or,  si  on  étudie  les 
dimensions  de  ces  globules  dans  la  série  des  vertébrés,  on  les  voit  diminuer  de 
volume  au  fur  et  à  mesure  que  l'organisme  se  pei'fectionne  {voy.  plus  haut 
§  I,  A).    _    _ 

Toutefois  il  faut  remarquer  que  cette  relation  entre  la  grandeur  du  globule 
et  le  plus  ou  moins  de  dégradation  de  l'organisme  est  une  simple  tendance  et 
non  une  loi  absolue,  car  parmi  les  mammifères,  ce  sont  les  ruminants  qui, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ont  les  globules  les  plus  petits,  et  l'homme 
et  les  singes  ne  diffèrent  guère  sous  ce  rapport  des  rongeurs,  c'est-à-dire  des 
mammifères  les  moins  bien  doués. 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs,  dans  ces  comparaisons,  se  contenter  de  consul- 
ter les  dimensions  des  globules,  il  faudrait  encore  tenir  compte  de  leur  propor- 
tion qui  est  variable  dans  le  sang  de  ces  divers  animaux.  Cette  proportion  peut 
s'évaluer  approximativement  en  cherchant  ce  que  1000  grammes  de  sang  laissent 
de  globules  secs  après  séparation  effectuée  par  une  des  méthodes  indiquées  plus 
haut.  L'homme  reprend  alors  le  pas  sur  les  ruminants,  ainsi  que  l'indique  le 
tableau  ci-dessous,  où  figurent  quelques  moyennes  avec  indication  des  sources 
où  elles  ont  été  puisées. 
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PROPonrioM 

DE   GLOBULES    SECS 
POLR  1000  GRAMMES 

DE   SANG.  AUTOftITÉS. 

Homme 137  Becquerel  et  Rodier. 

Homme 163  Schmidl. 

Cheval 141  Iloppe-Seyler. 

Bœuf 123  Poggiale. 

Chien 126                    Id. 

Mouton 102                     Id. 

Pigeon 145                    Id. 

Poulet 150                    Id. 

Carpe 82  Prévost  et  Dumas. 

Grenouille 69                           Id. 

Lorsqu'on  laisse  de  côté  ces  diflerences  dans  la  surface  et  le  nombre,  la  com- 
position immédiate  des  globules  semble  être  la  même  partout,  et  on  peut  les 
considérer  comme  formés  d'une  sorte  de  feutrage  auquel  le  globule  doit  sa 
forme  et  qui  est  imprégné  d'une  matière  colorante  rouge.  Le  feutrage  est  prin- 
cipalement formée  d'une  matière  albuminoïde,  la  matière  colorante  est  ce  que 
l'on  appelle  l'hémoglobine,  qui  est  encore  une  matière  albuminoïde  riche  en  fer. 
Rien  n'indique  que  l'ensemble  soit  entouré  d'une  membiane  de  composition  dii- 
férente  du  globule.  La  densité  de  la  petite  masse  est  supérieure  à  celle  du 
liquide  environnant,  elle  est  de  1,089  d'après  Schmidt,  de  1,105  d'après 
Welcker,  dont  les  évaluations  nous  paraissent  mériter  plus  de  con/ian(;e.  Le 
sérum  ayant  au  maximum  une  densité  de  1,050,  il  y  a  entre  le  globule  et  le 
liquide  qui  le  contient  une  différence  de  densité  de  5  à  8  pour  100.  Ce  serait 
plus  qu'il  n'en  faut  pour  produire  une  chute  rapide  du  globule,  même  dans  un 
liquide  aussi  visqueux  que  le  sang  défibriné,  s'il  n'intervenait  pas  entre  le 
sérum  et  les  corpuscules  en  suspension  des  phénomènes  d'adhésion  moléculaire 
qui  font  ressembler  le  sang  aux  liquides  émulsionnés. 

Aux  deux  substances  fondamentales  que  nous  venons  de  mentionner  viennent 
s'ajouter  un  grand  nombre  d'autres  matériaux.  On  peut  dire  actuellement  que  le 
globule  rouge  contient  les  substances  suivantes  :  (a)  de  l'eau,  (b)  de  l'hémoglo- 
bine, (c)  des  corps  gras,  et  des  matières  phosphorées  solubles  dans  l'éther  et 
analogues  aux  graisses,  (d)  de  la  lécithine  et  ses  produits  de  décomposition 
parmi  lesquels  l'acide  phosphoglycérique,  (e)  de  la  cholestérine,  (f)  un  acide 
azoté  incomplètement  étudié,  et  enfin  (g)  des  sels  minéraux.  Nous  allons  étu- 
dier successivement  ces  divers  éléments. 

a.  Eau.  La  proportion  exacte  deau  que  renferment  les  globules  est  tout  à 
fait  inconnue,  car  aucun  procédé  opératoire  ne  donne  ces  corpuscules  tels  qu'ils 
existent  dans  le  sang.  On  ne  les  obtient  que  modifiés  par  des  phénomènes  plus 
ou  moins  prononcés  d'endosmose.  D'après  Lehmann  ils  renferment  les  |  de 
leur  poids  d'eau,  ou  bien  66  p.  100.  Ce  chiffre  s'élève  à  68  p)  100  dans  les 
expériences  de  Schmidt,  et  tombe  à  56  dans  celles  de  Hoppe-Seyler.  On  peut 
prendre  le  chiffre  de  Lehmann  comme  moyenne  suffisamment  approchée. 

b.  Hémogiobine.  Nous  renverrons  à  ce  mot  pour  l'étude  des  propriétés  de 
cette  substance.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  façon  dont  elle  se  trouve 
dans  le  sang  et  de  la  manière  de  l'en  séparer. 

Chez  l'homme  l'hémoglobine  forme  les  ||  du  poids  total  du  globule  rouge, 
chez  les  autres  animaux  elle  en  est  toujours  une  fraction  notable.  Amorphe  pen- 
dant que  le  sang  circule  dans  les  vaisseaux,  elle  peut,  lorsqu'il  est  soustrait  à 
l'influence  de  la  vie,  prendre  l'état  cristallin.  La  meilleure  manière  de  la  pré- 
parer, sans  contredit,  est  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Pasteur.  Un  ballon,  dont 
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le  col  effilé  est  relié  à  un  robinet  à  longue  douille,  a  été  cchaudé  dans  toutes 
ses  parties  en  y  faisant  bouillir  de  l'eau  qui  a  en  même  temps  chassé  l'air  inté- 
rieur. Quand  il  n'est  plus  resté  dans  le  ballon  que  quelques  gouttes  de  liquide, 
ou  a  laissé  refroidir,  après  avoir  relié  la  douille  du  robinet  avec  un  tube  de 
platine  chauffé  au  rouge,  de  façon  que  le  ballon  se  remplisse  d'air  calciné, 
puis  on  a  fermé  le  robinet  avant  que  le  ballon  fût  tout  à  fait  froid,  ce  qui  y 
laisse  l'air  à  une  pression  un  peu  inférieure  à  la  pression  atmosphérique.  On 
relie  alors  le  robinet  avec  une  grosse  artère  d'un  animal  vivant,  et  on  l'ouvre. 
Le  sang  est  poussé  tians  l'intérieur  par  l'excès  de  pression  extérieure,  et  quand 
le  ballon  esta  moitié  plein,  on  ferme  et  on  abandonne  le  sang  à  lui-même. 
Privé  de  tout  germe  de  putréfaction,  il  subit  au  bout  de  peu  de  jours  dans  son 
ballon  des  phénomènes  tout  différents  de  ceux  qu'il  subirait  à  l'air  libre,  et 
on  le  voit  bientôt  se  prendre  en  une  véritable  bouillie  cristalline.  Le  liquide, 
examiné  au  microscope,  ne  montre  pas  autre  chose  que  des  filaments  de  fibrine 
et  des  cristaux  d'hémoglobine.  On  n'y  voit,  en  particulier,  aucune  trace  de  la 
membrane  piélcudue  qui  envelopperait  le  globule,  et  qui  devrait  persister 
après  sa  transformation  si  elle  était  de  nature  différente.  On  peut  donc  ad- 
mettre qu'elle  n'existe  pas. 

Il  y  a  un  grand  nombre  d'autres  procédés  pour  la  préparation  de  l'hémoglo- 
bine du  sang  :  l'emploi  de  l'eau  (Funke,  Kunde),  l'action  de  l'oxygène  suivie 
de  celle  de  l'acide  carbonique  (Lehmann),  les  décharges  électriques  (Rollet),  la 
congélation  et  le  dégel  répétés  du  sang  (Rollet),  l'action  de  l'étlier  (Wittich),  du 
chloroforme  (Bôttcher),  du  benzol  (Starkow),  ou  de  certains  sels  (Bursy),  mais 
aucun  ne  produit  un  effet  si  complet  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 

Il  est  pourtant  utile  de  dire  un  mot  du  second  procédé  de  Rollet  dont  nons 
venons  de  parler,  à  cause  des  conclusions  que  son  auteur  a  cru  pouvoir  en  tirer. 
Rollet  fait  tomber  goutte  à  goutte  du  sang  défibriné  de  cheval  ou  de  chien  dans 
une  capsule  bien  refroidie,  de  façon  qu'aucune  goutte  n'arrive  avant  que  la 
précédente  soit  tout  à  fait  congelée.  Si  on  laisse  alors  le  tout  se  réchauffer 
peu  à  peu,  on  remarque  que  le  sang  qui  se  liquéfie  a  perdu  sa  couleur  pourpre 
et  son  opacité,  et  qu'il  est  devenu  rouge  et  transparent.  Au  microscope  on  n'y 
trouve  que  des  globules  sanguins  ayant  conservé  à  peu  près  leur  forme,  mais 
décolorés  et  nageant  dans  un  liquide  rouge.  Rollet  en  conclut  qu'il  y  a  dans  le 
sang  deux  choses,  de  l'hémoglobine  et  une  trame  organique  qui  donne  au  glo- 
bule sa  forme  et  qui  expulse  la  matière  colorante  dont  elle  est  imprégnée  pen- 
dant qu'elle  se  congèle  ;  Rollet  a  donné  à  cette  dernière  substance  le  nom  de 
stroma.  Mais  il  est  permis  de  douter  de  son  existence.  On  n'en  trouve  pas 
trace  dans  la  cristallisation  en  masse  du  sang  obtenue  par  le  procédé  Pasteur,  et 
il  est  à  croire  qu'en  repétant  plusieurs  fois  son  expérience,  Rollet  aurait  réussi 
à  dissoudre  complètement  les  stromata,  ou  au  moins  à  réduire  suffisamment 
leur  poids  sec  pour  n'avoir  plus  le  droit  de  les  mettre  au  même  rang  que  l'hé- 
moglobine parmi  les  éléments  du  globule  sanguin.  La  trame  organique  du  glo- 
bule, son  stroma,  si  on  veut  conserver  cette  expression,  n'est  pas,  du  reste,  une 
substance  homogène,  et  contient  de  la  lécithine,  de  la  cholestérine  et  d'autres 
produits. 

Rollet  a  rapproché  son  stroma  d'une  substance  que  Denis  a  retirée  des  globules 
rouges  de  tous  les  vertébrés,  et  qu'à  raison  de  ce  fait  il  a  appelée  globuline. 
Denis  la  préparait  en  ajoutant  à  du  sang  de  poulet  défibriné  son  volume  d'une 
solution  de  sel  marin  au  ^  et  en  agitant  de  temps  en  temps.  Après  quelques 


SANG   (physique  et  chimie).  469 

heures,  les  globules  se  sont  ai;gliilinés  et  forment  une  masse  assez  semblable  à 
de  l'empois.  On  lave  le  magma  avec  la  solution  salée  précédente,  puis  avec  de 
l'eau  pure  tant  que  celle-ci  se  colore.  Le  résidu,  encore  imprégné  de  sel  dont  on 
le  débarrasse  aussi  bien  que  possible,  constitue  la  globuline. 

Malheureusement  le  corps  qu'on  obtient  aiiisi,  non-seulement  n'est  pas  et  ne 
peut  pas  être  un  composé  défini,  mais  encore  possède  des  propriétés  très-diffé- 
rentes de  celles  du  globule  rouge.  C'est  ainsi  qu'il  devient  visqueux  dans  l'eau 
salée,  tandis  que  le  globule  rouge  semble,  au  contraire,  s'y  rétracter;  c'est  ainsi 
encore  que  la  globuline  visqueuse  est  soluble  dans  l'alcool  bouillant  qui  coagule 
la  matière  du  globule.  La  globuline  renferme  sans  doute  beaucoup  de  lécithine. 
A  l'époque  où  Denis  a  fait  ces  études  sur  le  sang,  on  ne  se  rendait  pas  un  compte 
bien  exact  de  l'instabilité  particulière  aux  matières  albuminoïdes  de  l'organisme 
et  des  précautions  qu'il  fallait  prendre  pour  les  isoler  sans  les  altérer.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  aujourd'hui  bien  avancés  sous  ce  rapport,  mais  nous  en 
savons  assez  pour  être  sûrs  que  la  globuline  de  Denis  est  un  produit  déjà  modifié, 
et  qui  ne  doit  pas  être  compté  parmi  les  matériaux  normaux  de  l'organisme. 

Cette  remarque  doit  s'appliquer  aussi  à  l'analyse  de  Schmidt,  détaillée  plus 
haut,  et  où  on  voit  figurer  parmi  les  éléments  des  globules  sanguins,  la  globu- 
line et  l'hématine.  Globuline  et  hématinc  sont  envisagées  aujourd'hui  comme  des 
produits  de  décomposition,  et  l'hémoglobine  comme  formant  à  la  fois  la  presque 
totalité  de  la  substance  des  globules  et  la  seule  matière  colorante  qu'il  renferme.  On 
sait  que  l'hémoglobine  contient  du  fer,  et  c'est  même  pour  cela  que  ce  métal 
n'est  pas  compté  dans  les  cendres  du  sang.  La  proportion  de  fer  paraît  être 
directement  en  rapport  avec  la  richesse  de  couleur  du  sang,  de  sorte  qu'on 
peut  évaluer  la  proportion  d'hémoglobine  soit  en  évaluant  la  quantité  de  fer, 
soit  en  mesurant,  par  voie  spectrométrique,  l'intensité  de  la  coloration  du  sang. 
D'après  les  nombres  donnés  par  Preyer,  le  sang  de  l'homme  contient  au  maxi- 
mum 15,07  p.  100  d'hémoglobine,  au  minimum  12,09  et  en  moyenne  15,58. 
Celui  de  la  femme  en  renferme  :  maximum  13,69,  minimum  11,57  et  en 
moyenne  12,63  p.  100.  Quincke  a  trouvé  pour  le  sang  normal  les  nombres  14,4, 

14.1  et   14,6  p.  100   d'hémoglobine.  Il  y  en  a  13,5  p.  100  chez  le  chien  et 

11.2  p.  100  chez  le  mouton.  D'après  les  expériences  plus  récentes  de  M.  le  doc- 
teur Quinquaud,  les  poids  d'hémoglobine  dans  la  série  animale  sont  très- 
variables.  Voici  quelques  nombres  qui  le  prouvent.  Ils  sont  rapportés  à 
1000  grammes  de  sang  : 


Homme 127,7 

Femme 108,8 

Vieillard 94,6 

Taureau 118 

Bœuf 115,5 

Vaclie 99,0 

Bélier 80,5 


Mouton 75,0 

Brebis 70,9 

Pigeon 85,0 

Moineau 61,5 

Tanche 33,0 

Grenouille 23,5 


c.  Graisses  du  sang.     On  n'en  connaît  bien  ni  la  nature  ni  les  proportions. 

d.  Lécithine.  Il  a  déjà  été  question  de  la  lécithine  dans  ce  Dictionnaire, 
mais  les  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits  depuis  nous  conduisent  à  revenir 
sur  son  étude. 

C'est  une  substance  fusible,  se  gonflant  dans  l'eau  sans  s'y  dissoudre,  comme 
le  fait  l'amidon,  et  se  dissolvant  facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  En 
faisant  bouillir  avec  un  acide  ou  un  alcali  sa  dissolution  alcoolique,  elle  se 
transforme  en  névrine,  base  assez  alcaline  pour  pouvoir  absorber  l'acide  car- 
bonique de  l'air  et  donner  avec  les  acides  et  le  chlorure  de  platine  des  sels 
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cristallisables,  et  en  acide  phosphoglycérique,  masse  sirupeuse  acide  donnant 
aussi  des  sels  cristallisables  facilement  solubles  dans  l'eau.  Le  phosphoglycérate 
de  chaux,  en  particulier,  se  précipite  en  lamelles  nacrées  quand  on  chauffe  une 
dissolution  qui  en  a  été  saturée  à  froid. 

Enfin,  il  se  forme  aussi,  par  la  décomposition  de  la  lécithine,  des  acides 
oléique  et  palmitique.  On  peut  donc  considérer  cette  substance  comme  un  com- 
posé de  névrine  et  d'acide  phosphoglycérique  complexe  où  entreraient  les 
acides  gras  indiqués.  Les  différents  acides  qui  peuvent  se  remplacer  dans  sa 
constitution  donneraient  diverses  variétés  de  lécithine. 

Elle  existe  en  faible  quantité  dans  les  globules  du  sang,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  en  employant  la  méthode  suivante  :  on  mélange  le  sang  défi- 
briné  avec  une  grande  quantité  d'une  solution  saline  étendue,  on  extrait  l'hé- 
moglobine des  globules  déposés  au  moyen  de  l'eau  qui  sépare  aussi  les  albu- 
mines solubles.  On  en  enlève  avec  de  l'élher  la  lécithine  et  la  cholestérine,  et  le 
résidu  est  compte  comme  substance  albuminoïde  insoluble  et  sels.  Dans  l'extrait 
aqueux  un  dosage  colorimétrique  ou  un  dosage  du  fer  permet  de  faire  la  part 
de  l'hémoglobine  et  des  matières  albuminoides  solubles.  Dans  l'extrait  éthéré, 
le  dosage  de  l'acide  phosphorique,  résultat  de  la  décomposition  de  la  lécithine, 
permet  de  remonter  à  la  proportion  de  cette  substance;  l'excédant  est  calculé 
comme  cholestérine.  C'est  pur  ce  procédé  qu'ont  été  obtenus  les  nombres  sui- 
vants qui  donneront  une  idée  de  la  composition  élémentaire  du  globule  sec. 

HOMME.  CHIEN. 

SANG  d'une   saignée.  SANG  DE  LA 

Matières  albuminoides 12,24  5,10  12,55 

Hémoglobine 86,79  94,50  86,50 

Lécithine 0,72  0,35  0,59 

Cliole^térine 0,25  0,25  0,36 

On  voit  que  l'hémoglobine  constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  substance 
du  globule.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  tous  les  animaux  à  sang  rouge,  et 
Hoppe-Seyler  et  Judell  ont  démontré  que  si  les  mammifères  ressemblaient  sous 
ce  point  de  vue  à  l'homme,  les  reptiles  et  les  poissons  en  différaient  par  une 
diminution  dans  l'hémoglobine  et  une  augmentation  dans  les  matières  albumi- 
noides. C'est  ce  qui  résulte  du  tableau  suivant  : 


. 

HOMME. 

CHIEN. 

HÉRISSON. 

OIE. 

CODLEDVBE. 

Hémoglobine 

Matières  albuniinoïdfis.  .   .   . 

94,30 
5,10 

86,50 
12,55 

92,25 
7,01 

62,65 
36,41 

46,70 
52,45 

Les  animaux  à  sang  blanc  n'ont  pas  d'hémoglobine  dans  leur  sang,  mais  ont 
certainement  une  matière  qui  en  tient  lieu.  J'ai  reconnu  que  la  respiration  des 
œufs  de  ver  à  soie  se  fait  comme  celle  des  animaux  supérieurs.  L'oxygène  puisé 
dans  l'air  est  fixé  sur  les  cellules  vivantes  par  une  action  semblable  à  celle  de 
l'hémoglobine,  et  y  forme  une  sorte  de  réserve  où  l'œuf  emprunte  sa  vie  de 
tous  les  jours.  J'ai  même  vu,  et  j'attache  à  ce  fait  une  certaine  importance,  que 
dans  les  conditions  normales,  l'air  absorbé  ne  sert  pas,  pour  ainsi  dire,  immé- 
diatement, mais  est  employé  à  maintenir  la  réserve  disponible,  réserve  où 
puise  constamment  l'être  vivant,  pour  mourir  lorsqu'elle  est  plus  ou  moins  com- 
nlétement  épuisée.  Le  rôle  de  l'hémoglobine  s'agrandit  si  on  l'envisage  de  cette 


plétement  épuisée. 
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façon,  et  elle  constitue  une  sorte  de  grenier  d'oxygène  permettant  à  l'animal  de 
résister  à  un  commencement  d'asphyxie. 

L'hémoglobine  a  une  autre  fonction,  non  moins  importante,  celle  d'exalter 
les  affinités  chimiques  de  l'oxygène  ({u'elle  contient  de  façon  à  lui  donner 
les  propriétés  de  l'ozone.  C'est  ainsi  que  le  sang  bleuit  les  bandes  de  papier 
imprégnées  de  teinture  de  gaiac,  bleuit  le  mélange  d'iodure  de  potassium 
et  d'amidon,  décompose  l'eau  oxygénée.  Mais  toutes  ces  propriétés  étant 
propres  à  I'hémoglobine,  nous  renvoyons  à  ce  mot  pour  leur  étude. 

e.  Cendres  des  globules.  Nous  en  parlerons,  lorsque,  après  avoir  étudié  les 
cendres  du  plasma,  nous  pourrons  avoir  une  idée  de  la  distribution  des  éléments 
minéraux  entre  les  deux  principes  constituants  du  sang. 

Nous  aurions  enfin,  pour  terminer  celte  étude  des  globules  sanguins,  à  étudier 
l'absorption  gazeuse  dont  ils  sont  les  principaux  agents.  Mais  cette  question 
sera  plus  convenablement  placée  quand  nous  traiterons  des  propriétés  générales 
du  sang,  et  lorsque  nous  en  connaîtrons  bien  les  éléments  constituants. 

II.  Globules  blancs.  A  côté  des  globules  rouges  on  trouve  dans  le  sang  des 
éléments  arrondis  incolores,  à  contour  irrégulier  et  à  aspect  granuleux.  Leur 
nombre  est  restreint,  quand  on  le  compare  à  celui  des  globules  rouges,  mais  la 
proportion  de  ces  deux  sortes  d'éléments  est  variable.  Au  contraire  des  globules 
rouges  qui  ne  présentent  aucun  changement  de  formes,  les  globules  blancs 
appartiennent  à  la  catégorie  des  cellules  conti'actiles  et  émellcnt  dans  des  sens 
divers  des  prolongements  variqueux  qui  s'étendent  avec  une  rapidité  remar- 
quable, et  permettent  au  globule  de  voyager  d'un  mouvement  propre  comme 
les  amibes.  Mais  ils  sont  trop  peu  nombreux,  et  trop  difficiles  à  isoler  pour 
qu'on  ait  pu  en  faire  l'étude  chimique  :  on  ne  sait  guère  sur  eux  que  ce  qu'ont 
pei'mis  de  voir  quelques  réactions  faites  sous  le  microscope  {voy.  Leucocyte). 

III.  Plasma  sanguin.  Le  liquide  qui,  dans  le  sang,  tient  en  suspension  les 
globules  renferme  soit  de  la  fibrine  dissoute,  soit  au  moins  des  substances  capa- 
bles de  donner  de  la  fibrine,  et  un  liquide  qui  est  le  sérum.  L'ensemble  porte 
le  nom  de  plasma  qui  est  plutôt  un  mot  théorique  qu'une  expression  s'appli- 
quant  à  un  objet  défini.  On  ne  connaît  pas  en  effet  le  plasma  en  nature,  et  le 
meilleur  procédé  de  préparation,  dû  à  Denis,  le  fournit  sans  doute  altéré,  et  en 
tout  cas  mélangé  d'un  corps  étranger.  Dans  ce  procédé,  le  sang  est  reçu  dans  une 
éprouvette,  où  on  a  placé  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude,  et  le 
mélange  fait,  on  laisse  reposer  le  tout.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  globules 
sont  déposés  :  on  décante  le  liquide  surnageant  qui  est  le  plasma.  M.  A.  Gautier 
a  modifié  un  peu  ce  procédé.  Il  fait  couler  le  sang  goutte  à  goutte  dans  le  |  de 
son  volume  d'une  solution  à  4  p.  100  de  chlorure  de  calcium,  en  agitant  douce- 
ment pour  mêler  les  deux  liquides;  au  bout  de  quelques  heures,  on- trouve  en- 
core deux  couches,  l'une  inférieure  formée  des  globules,  l'autre  supérieure  con- 
stituée par  le  plasma  presque  incolore,  mélangé  avec  une  quantité  connue  d'eau 
et  de  chlorure  de  calcium. 

Le  procédé  de  Iloppe-Seyler,  indiqué  plus  haut,  pourrait  pourtant  donner  assez 
pur  le  plasma  du  sang  de  cheval,  et  celui  de  MM.  Salet  et  Daremberg,  le 
plasma  d'un  sang  quelconque.  Mais  on  n'a  bien  étudié  jusqu'ici  que  les 
mélanges  de  plasma  et  de  solution  saline  préparés  comme  nous  venons  de 
l'indiquer. 

On  trouve  dans  ce  plasma  de  l'eau,  —  des  matières  alburainoïdes,  parmi  les- 
quelles l'albumine  du  sérum,  la  paraglobuline  (caséine  du  sérum  de  Panum, 
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parao^lobine  de  Brucke,  substance  fibrinoplaslique  de  Schmidt),  —  du  fibrino- 
gène  (?),  —  de  la  caséine  du  sérum  de  Kùbne  et  Eicbwald,  —  de  la  lîbrine 
soluble  de  Eicbwald  {?),  —  des  corps  gras,  —  de  la  cbolestérine,  —  du  sucre, 

de  l'urce,  —  de  la  créatine,  —  de  la  créatinine,  —  des  sels  minéraux,  —  et 

enfin  des  gaz.  Toutes  les  substances  anormales  ou  étrangère^  au  sang  existent 
aussi  dans  le  plasma,  dont  la  composition,  comme  on  voit,  est  extrêmement 
complexe.  Elle  est,  de  plus,  variable  avec  le  moment  de  la  prise,  l'état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  digestion,  etc.  Aussi  est-elle  qualitativement  et  quantitalive- 
ment  mal  connue.  Nous  allons  résumer  brièvement  les  quelques  notions  que 
possède  la  science  sur  ce  sujet. 

La  coagulation  du  sang  est  un  phénomène  qui  attire  depuis  longtemps  l'at- 
tention des  physiologistes,  sans  qu'on  soit  encore  parvenu  à  en  trouver  la  véritable 
explication.  Nous  n'avons  pas  à  passer  en  revue  les  diverses  opinions  émises  sur 
son  compte,  cette  élude  a  trouvé  tout  naturellement  sa  place  plus  haut  (^  1,  4"), 
nous  n'avons  à  nous  préoccuper  ici  que  de  la  nature  chimique  des  corps  auxquels 
est  due  la  prise  en  masse  du  sang. 

On  est  assez  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que  la  fibrine  ne  préexiste 
pas  dans  le  sang,  mais  on  ne  sait  guère  comment  et  aux  dépens  de  quelles  sub- 
stances elle  se  forme.  On  admettait,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  qu'elle  résulte 
de  l'union  de  la  paraglobuline,  ou  substance  fibrinoplastique  de  Schmidt,  avec 
le  fibrinogène  {voy.  Fibrine  et  Fibriinogèke),  mais  on  ne  sait  pas  dans  quelles 
proportions  ces  substances  existent  dans  le  sang  ni  même  si  elles  existent.  Tout 
ce  qu'on  peut  faire  c'est  d'étudier  les  proportions  de  la  fibrine  solide  dans  le 


sang  coagule. 


Cette  fibrine  est  facile  à  séparer  et  à  doser.  On  bat  le  sang  avec  une  baguette, 
on  recueille  avec  soin  les  filaments,  on  les  lave  dans  un  nouet  de  linge  fin,  forte- 
ment serré,  on  les  sépare  ensuite  soigneusement  du  linge,  on  les  dessèche  et 
on  les  pèse. 

Les  tableaux  du  commencement  de  cet  article  en  donnent  les  proportions  ap- 
proximatives. On  voit  qu'elles  varient  entre  1,5  p.  100  et  3,5  ou  mêmc'i.  p.  100 
à  l'état  physiologique.  Elles  sont,  du  reste,  variables  sur  le  même  individu  et 
changent  pour  ainsi  dire  de  veine  à  veine.  Aussi  n'est-il  pas  utile  de  citer  d'autres 
analyses.  Nous  retrouverons  cette  question  quand  nous  aurons  à  parler  des  dif- 
férences entre  le  sang  des  divers  organes. 

IV.  Sérum.  Le  plasma  moins  la  fibrine  constitue  le  sérum,  liquide  visqueux, 
jaune  verdàtre  lorsqu'il  est  pur,  un  peu  coloré  en  rouge  quand  il  renferme  des 
globules  du  sang,  quelquefois  transparent,  quelquefois  laiteux.  Sa  densité 
moyenne  varie  entre  1,026  et  1,029.  11  présente  une  réaction  alcaline  plus  nette 
que  le  plasma,  ce  qui  prouve  que  la  coagulation  de  la  fibrine  s'accompagne  delà 
mise  en  liberté  de  substances  à  réaction  basique. 

Ce  sérum,  dont  les  tableaux  du  commencement  de  cet  article  nous  donnent 
la  proportion  approximative  dans  le  sang  et  la  teneur  en  eau,  renferme  en 
dissolution  toutes  les  substances  du  plasma,  moins  la  fibrine.  Quand  celle-ci 
est  séparée  spontanément,  on  peut,  comme  nous  avons  vu,  en  obtenir  une  nou- 
velle portion  en  ajoutant  de  l'eau  et  en  faisant  arriver  un  courant  d'acide 
carbonique. 

Le  liquide  contient  alors,  en  dissolution,  une  sorte  d'albuminate  de  soude  pro- 
bablement identique  à  la  caséine  du  sérum  de  Panum,  et  qui  se  précipite  quand 
on  acidifie  faiblement  la  liqueur  par  une  trace  d'acide  acétique. 
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On  peut,  après  avoir  ainsi  séparé  ces  deux  substances,  aciduler  un  peu  plus 
le  liquide,  et  en  le  portant  à  70»  ou  75"  centigrades,  on  obtient  une  matière 
analogue  à  l'albumine  ordinaire.  L'ensemble  de  ces  diverses  substances  est  en 
général  confondu  sous  le  nom  de  matières  albuminoïdes  dans  les  analyses  du 
sang.  Mais  on  poufrait  les  séparer  grossièrement  et  les  doser  à  part.  Il  suffirai! 
d'employer  les  procédés  que  nous  venons  d'indiquer  pour  leur  préparation.  Cba- 
cun  des  éléments  ainsi  isolés  est  lavé  à  l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'éther,  desséché 
et  pesé. 

Le  résidu  laisse  par  la  dernière  opération  est  encore  un  mélange  complexe 
dans  lequel  les  progrès  de  la  science  apprennent  constamment  à  retrouver 
de  nouveaux  corps.  Voici  l'indication  brève  de  ceux  que  l'on  y  connaît 
jusqu'ici. 

a.  Graisses.  Le  sérum  en  renferme  envii'on  0,2  p.  100  de  son  poids.  Le  sang 
artériel  en  contient  moins  que  le  sang  veineux.  Elles  sont  surtout  formées  de 
savons  de  soude,  et  des  acides  gras  supérieurs,  tels  que  l'acide  oléique,  pal- 
mitique,  stéarique,  margarique.  Une  partie  de  ces  acides  paraît  libre,  malgré 
l'alcalinité  de  la  liqueur,  car  M.  Berthelot  a  réussi  à  en  séparer  une  trace  en 
agitant  le  sang  avec  de  l'éther.  Mais  la  plus  grande  portion  est  dissoute. 
Nous  devons  signaler  plus  particulièrement  la  cérébrine  ou  protagon  dont  les 
recherches  de  M.  Ghevreul  et  de  M.  Gobley  permettent  d'affirmer  l'existence. 

b.  Glucose.  L'existence  dans  le  sang  d'un  glucose  né  dans  l'organisme,  vive- 
ment discutée  dans  ces  dernières  années,  est  acceptée  aujourd'hui.  Voici  le  pro- 
cédé dont  se  sert  M.  Cl.  Bernard  pour  découvrir  et  doser  le  sucre.  Le  sang,  pesé 
au  sortir  des  vaisseaux,  est  additionné  d'un  poids  égal  de  sulfate  de  soude  en 
petits  cristaux.  On  agite  vivement  le  mélange  et  on  le  chauffe  rapidement  à  feu 
nu,  en  le  remuant  pour  qu'il  ne  brûle  pas.  Quand  le  caillot  est  formé,  on  jette  sur 
un  filtre,  et  on  obtient  un  liquide  incolore  qui  ne  renferme  plus  d'albumine,  ni 
d'acide  urique,  ni  d'aucune  autre  substance  capable  de  masquer  la  réaction  sur 
le  sucre  de  la  liqueur  de  Fehling.  Cette  liqueur  permet,  suivant  les  cas,  soit  de 
découvrir  l'existence  du  glucose,  soit  de  le  doser. 

Voici  quelles  sont  les  proportions  de  sucre  normalement  contenues  dans 
1,000  parties  de  sang  de  l'homme  et  de  divers  animaux  : 


Homme Os',90  p.  1000 

Bœuf 1    27      — 

Veau 0    99      — 

Cheval 0    91      — 


Mouton Os',50  p.  1000 

Marsouin 1    20      — 

Squale 0    51      — 

Poule 1     4i      — 


Les  proportions  en  sont  variables  non-seulement  d'animal  à  animal,  mais  sur 
le  même  individu.  Le  sang  veineux  en  renferme  moins  que  le  sang  artériel.  C'est. 
ce  qui  résulte  des  déterminations  de  M.  Cl.  Bernard,  faites  avec  soin  sur  un  chien, 
et  qui  l'ont  conduit  aux  nombres  suivants,  rapportés  à  1000  parties  de  sang. 


Membre  supérieur,  artère  et  veine  axillaires, 
Membre  inférieur,  artère  et  veine  crurales  , 

Tète,  carotide  et  jugulaire 


SANG  ARTÉRIEL. 

SANG  VEINEUX. 

1,20 

1,09 

1,45 

0,75 

1,51 

1,39 

1,25 

0,99 

1,10 

0,67 

1,10 

0,85 

1,50 

0,95 
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Le  sucre  est  donc  détruit  au  niveau  des  capillaires.  Un  autre  fait  intéressant 
résulte  des  nombres  suivants,  empruntés  à  M.  Chauveau,  et  qui  diffèrent  un  peu 
des  précédents  parce  qu'ils  sont  rapportés  à  1000  de  sérum  au  lieu   de  l'être  à 


1000  de  sang  total: 


SANG  ARTÉRIEL. 

SANG  VEI.NEUX. 

Cheval  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures 

Cheval  à  jeun  depuis  trois  jours 

0,80 
0,73 
0,93 
0,90 

0,66 
0,68 
0,80 
0,69 

Ce  tableau  montre  que  l'abstinence,  loin  d'amener  la  diminution  du  sucre  dans 
le  sang,  semble  au  contraire  l'augmenter.  Tous  ces  faits  ont  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  :  on  peut  les  résumer 
ainsi  :  Le  sucre  existe  normalement  dans  le  sang.  Sa  proportion  reste  à  peu  près 
constante  dans  les  artères,  mais  diminue  dans  les  capillaires  périphériques. 
Cependaul  quand  le  sang  est  revenu  au  cœur  droit,  il  présente  la  même  richesse 
que  le  sang  artériel  primitil.  Il  a  donc  trouvé  sur  sa  route  une  source  où  il  s'est 
chargé  de  sucre.  Cette  source  est  le  foie,  et  on  constate  en  effet  dans  cet  organe, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  autres,  qu'il  y  a  plus  de  sucre  dans 
les  vaisseaux  efférents  que  dans  les  vaisseaux  afférents. 

c.  Urée.  Son  existence  a  été  prouvée  pour  la  première  fois  par  Prévost 
et  Dumas.  Dans  des  recherches  récentes,  M.  P.  Picard  a  prouvé  qu'il  y  en  avait 
toujours  dans  le  sang,  et  en  proportions  bien  supérieures  à  ce  que  l'on  croyait. 
C'est  ainsi  que  dans  le  sang  artériel  de  3  chiens  en  bonne  santé,  douze  heures 
après  le  repas,  il  a  trouvé,  par  litre  de  sang  artériel,  ls%405,  ls%590  et  ls%496 
d'urée.  Le  sang  veineux  en  renferme  moins.  Chez  un  chien  robuste  et  en  bon  état, 
il  a  trouvé  : 

Sang  artériel  (1000  grammes).  .  .    .     le'.-iS  d'urée. 
Sang  veiueux  —  ....     0    80      — 

Mais  il  reste  encore  quelques  doutes  sur  la  valeur  du  procédé  de  dosage.  La 
proportion  de  l'urée  augmente  beaucoup  dans  la  maladie  de  Bright,  et  elle  est 
alors  quelquefois  accompagnée  d'acide  urique. 

d.  De  la  créatine  et  de  la  créatinine  qui  sont  des  produits  d'élimination  de  la 
chair  musculaire  et  que  le  sang  emporte  pour  les  brûler. 

e.  De  la  cholestérine  qui  existe  dans  le  sérum  comme  dans  les  globules,  et 
qu'on  peut  séparer  en  faisant  d'abord  un  extrait  alcoolique  du  sérum,  que  l'on 
traite  ensuite  par  l'éther  après  l'avoir  acidifié.  L'éther  dissout  la  cholestérine. 
Hoppe-Seyier  en  a  trouvé  de  0g%19  à  oS',14  p.  1000  dans  le  sang  de  l'oie 
grasse. 

f.  Des  acides  volatils  encore  indéterminés,  dont  le  mélange  avec  les  acides 
gras  indiqués  plus  haut  contribue  certainement  à  donner  au  sang  son  odeur. 
Cette  odeur  s'exalte,  comme  l'a  montré  Barruel,  par  l'addition  d'acide  sulfurique, 
elle  varie  d'un  animal  à  l'autre,  et  peut  devenir  caractéristique  pour  quelques 
espèces  très-odorantes  telles  que  le  chat  et  la  chèvre.  Rappelons  à  ce  sujet  que 
Matteucci  avait  déjà  trouvé  de  l'acide  caproïque  dans  le  sang  de  bouc.  Toute- 
fois, dans  du  sang  de  veau,  je  n'ai  pas  trouvé  plus  de  100TÔ  d'acides  gras  vola- 
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tils,  de  degré  supérieur  à  l'acide  acétique,  et  dont  on  a  le  droit  de  chercher 
l'origine  dans  les  corps  gras  que  renferme  le  sang. 

Nous  bornons  là  notre  énumération  des  principes  existant  dans  le  sérum.  Beau- 
coup d'autres  y  ont  été  signalés,  mais  les  uns  n'y  ont  qu'une  existence  douteuse, 
les  autres  ne  semblent  s'y  rencontrer  que  dans  certains  états  pathologiques,  et 
nous  devons  nous  borner  à  ceux  dont  l'existence  est  certaine  dans  le  sang  phy- 
siologique. 

Après  avoir  ainsi  terminé  l'étude  individuelle  des  globules  et  du  plasma,  il 
nous  reste  à  envisager  les  éléments  communs  à  ces  deux  facteurs  principaux  du 
sang,  et  la  manière  dont  ils  se  distribuent  entre  eux.  Nous  ne  parlerons  que  des 
sels  minéraux  et  des  gaz  du  sang. 

V.  Sels  minéraux  du  sang.  Les  analyses  de  Sclimidt,  relatées  au  commen- 
cement de  ce  travail,  peuvent  déjà  nous  donner  une  idée  de  la  distribution  entre 
les  éléments  du  sang  des  sels  minéraux  qui  renferme  ce  liquide.  Voici  deux  autres 
analyses  de  Weber  qui  confirment  celles  de  Schmidt  d'une  manière  générale, 
maisoii  les  nombres  sont  rapportées  à  100  parties  de  cendres: 


100  PARTIES  DE  CEA'DRES  RENFERMEINT  : 


Chlorure  de  sodium  .   . 
—  potassium , 

Potasse  

Soude.  ...  

Chaux 

Magnésie 

Osyde  de  fer 

Acide  phosphorique  .    . 

—  sulfurique.   .    .    , 

—  carhonique  .    .    . 

—  silicique 


SÉKUM. 


CAILLOT. 


72,88 

17,36 

» 

29,87 

2,95 

22,36 

12,93 

3,55 

2,28 

2,58 

0,27 

0,53 

0,26 

10,43 

1,73 

10,64 

2,10 

0,09 

4,40 

2,17 

0,20 

0,42 

Dans  cette  expérience  le  sérum  avait  donné  0,75  pour  100  de  son  poids  de 
cendres,  ou  8,34  pour  100  de  son  poids  à  l'état  sec.  Le  caillot  en  avait  donné 
2,68  pour  100  de  son  poids  après  dessiccation  à  100". 

On  voit  que  les  analyses  de  Weber,  comme  celles  de  Schmidt,  témoignent  d'une 
distribution  très-inégale  des  éléments  minéraux  dans  les  globules  et  dans  le 
plasma.  Les  premiers  sont  surtout  riches  en  potassium  et  en  phosphates,  tandis 
que  les  sels  de  soude  et  les  chlorures  dominent  au  contraire  dans  le  plasma.  Le 
fer  est  naturellement  plus  abondant  dans  les  globules,  mais  le  plasma  est  plus 
riche  en  général  en  sels  minéraux.  On  voit  aussi  que  la  composition  des  globules 
est  bien  différente  de  celle  du  liquide  où  ils  nagent.  La  nature  de  leurs  cendres 
suffirait  à  elle  seule  à  les  faire  envisager  comme  les  éléments  vivants  du  sang, 
lors  même  qu'on  n'aurait  pas  d'autres  raisons  pour  cela. 

On  peut  aussi  tirer  quelques  renseignements  intéressants  de  l'étude  des  cendres 
du  sang  incinéré  en  masse.  Voici  un  tableau  résumant  un  ensemble  de  résultats 
obtenus  par  divers  chimistes  avec  le  sang  d'animaux  divers  (wî/.  page  476). 

La  comparaison  de  ces  nombres  conduit  à  des  conclusions  d'un  certain  intérêt 
au  point  de  vue  physiologique.  On  voit  d'abord  que  le  sang  d'un  même  animal 
peut  présenter  de  grandes  différences  au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la 
composition  de  ses  cendres. 

Ces  différences  peuvent  tenir  à  des  différences  dans  la  nourriture,  car  le  mode 
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RÉSULTATS    OBTENUS    AVEC    LE    SANG    d' ANIMAUX    DIVERS. 


lOO  PARUES  DE  CENDRES 
RENFERMENT  : 


Chlorure  de  sodium 

Soude 

l'ot:iss>e 

Chaux 

Magnésie 

Oiyde  de  fer.  .   .   . 
Acide  phosphorique 

—  sulfuriquc.  . 

—  silicique.  .   . 

—  carbonique  . 


MOUTON. 
VII  VIII 


50,62 
13,10 
7,93 
1,10 
0,8-2 
9,17 
4,99 
1,91 
» 
6,3S 


I,  AYcber,  par  la  mélliode  de  Rose.   Il  el  111,  Verdeil.   IV,  Stôlzel,  par  la  méthode  de  Sirecker. 
V,  VI,  VII  et  Vlll,  Verdeil. 


100  PARTIES  DE  CENDRES 
RENFERMENT  : 


Chlorure  de  sodium 

Soude 

Potasse  

Chaux 

Magnésie 

Oxyde  de  fer.  .    .    . 
Acide  phosphorique 

—  sulfurique.   . 

—  silicique.  .    . 

—  carbonique  . 


il,  31 

7,62 
22,21 
1,20 
1,21 
9,10 
12,29 
1,7-1 

0,69 


49,:il 
5,35 

18,54 
1,90 
0,97 
9,30 

12,75 
1,34 

» 

0,56 


49,85 
5,78 

15,16 
0,10 
C,67 

12,75 

13,96 
1,71 

r> 

0,53 


50,98 
2,02 

19,16 
0,70 
4,58 
8,65 

11,69 
1,08 

» 

0,57 


50,34 
1 4 ,  33 
4,45 
1,01 
0,79 
9,14 
15,44 
4, OS 


59,75 
8,93 

18,41 
1,08 
0,2-2 
3,89 

26,62 
1,19 


61,99 
2,05 

12,70 
1,68 
0,99 
8,06 
9,3(5 
1,70 

» 

1,43 


55,63 
6,27 

11,24 
1,83 
1,26 
8,68 

11,10 
1,64 

» 

0,95 


I,  II,  m  et  IV,  Verdeil.  V,  Sang  artériel;  faite  par  Jarisch.  VII,  Verdeil;  sang  d'un  homme  de 
45  ans  digérant  mal.  Vlll,  Jeune  fille  de  22  ans,  pléthorique.  III,  Après  dix-huit  jours  de  nourriture 
à  la  viande.  IV,  Après  vingt  jours  de  nourriture  au  pain  et  aux  pommes  de  terre. 


de  nutrition,  malgré  des  variations  individuelles,  exer<;e  partout  des  influences 
de  même  sens.  Le  sang  des  herbivores  est  plus  riche  en  acide  carbonique  et  plus 
pauvre  en  acide  phosphorique  que  le  sang  des  carnivores  et  des  granivores.  Le 
sang  des  omnivores  tient  la  moyenne  entre  les  deux.  On  doit  donc  conclure  que 
l'alimentation,  lorsqu'elle  se  fait  bien,  peut  modifier  la  composition  du  fluide 
nourricier  des  organes.  On  voit  aussi  que  le  sang  de  veau  est  plus  riche  en  po- 
tasse et  en  acide  phosphorique  que  celui  du  bœuf,  et  plus  pauvre  en  soude.  Il 
n'en  faut  pas  davantage  pour  conclure,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut, 
qu'il  est  plus  vivant,  plus  généreux,  sans  doute  plus  riche  en  globules. 

Enfin,  on  voit  encore  que  les  proportions  de  sel  marin  présentent,  non-seule- 
ment d'une  espèce  à  l'autre,  mais  sur  des  animaux  de  même  nature,  de  notables 
variations,  dues  peut-être  en  partie  à  des  erreurs  d'expérience,  mais  que  même 
en  tenant  compte  de  ce  fait,  on  ne  peut  s'empêcher  d'accepter  comme  réelles. 
Il  convient  pourtant  d'ajouter  que  l'énorme  teneur  en  soude  constatée  par  Weber 
dans  le  sang  du  bœuf,  et  à  laquelle  ne  correspond  dans  l'analyse  citée  aucune  quan- 
tité sensible  d'acide  libre,  est  probablement  le  résultat  d'une  erreur. 
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11  y  a  dans  toutes  ces  analyses  un  élément  sur  lequel  nous  devons  maintenant 
appeler  l'attention.  C'est  le  fer,  que  nous  voyons  exister  en  quantité  sensible  dans 
les  cendres  de  tous  les  sangs  étudiés.  Lorsqu'on  se  borne  à  y  rechercher  cet  élément 
important,  sa  détermination  est  facile.  On  calcine  le  sang  à  une  température  peu 
élevée  dans  une  capsule  de  platine,  et  on  dose  le  fer  dans  les  cendres  par  la  mé- 
thode Margueritte.  C'est  par  ce  procédé  que  Pelouze  a  trouvé  les  nombres  sui- 
vants, pour  le  fer  exprimé  à  l'état  métallique  : 


HOMME. 

BŒUF. 

ponc. 

OIE. 

DI.NDE. 

POULET. 

CANARD. 

GRENOUILLE. 

Oe'.OSl 
0  054 

0«',055 
0  048 

Oe',059 
0  051 

0e',037 
0  033 

0^',033 

0  034 

06', 057 

0=',034 

0=',042 

M.  Boussingault,  en  employant  le  même  procédé,  a  retrouvé  des  nombres 
voisins  :  O^^jOS?  pour  le  sang  de  bœuf,  O^^OôS  pour  le  sang  de  porc.  Mais  il 
est  allé  plus  loin,  et  a  cherché  quelle  était  la  répartition  du  fer  dans  les  maté- 
riaux du  sang.  On  croyait  autrefois  que  ce  métal  était  spécial  aux  globules,  et 
chez  ceux-ci,  à  l'hémoglobine.  Les  analyses  de  Weber,  indiquées  plus  haut,  té- 
moignaient de  l'existence  du  fer  dans  le  sérum.  M.  Boussingault  a  précisé  da- 
vantage, et  voici  ce  qu'il  a  trouvé  de  cendres  et  de  fer  dans  100  parties  de  fibrine, 
d'albumine  et  de  globules,  le  tout  supposé  parfaitement  sec  : 

FEn 

CENBBES.  MÉTALLIQUE. 

Fibrine 2,151  0,0466 

Globules '. 1,525  0,5500 

Albumine  (sérum  sec) 8,715  0,0863 

Il  y  a  donc  dans  les  globules  sept  fois  autant  de  fer  que  dans  la  fibrine  et 
quatre  fois  autant  que  dans  le  sérum  sec.  Cet  excédant  de  fer  dans  les  globules 
tient  naturellement  à  la  présence  de  l'hémoglobine,  qui,  cristallisée  et  desséchée  à 
100",  contient  0,42  pour  100  de  son  poids  de  1er.  Nous  allons  voir  le  rôle  important 
que  joue  ce  composé  dans  les  échanges  gazeux  dont  le  sang  peut  devenir  le  siège. 
J'ajoute  seulement,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sels  minéraux  du  sang, 
que  Millon  dit  y  avoir  trouvé  du  plomb,  du  cuivre,  et  du  manganèse.  Burin  du 
Buisson  a  annoncé  les  mêmes  résultats,  et  évalué  le  manganèse  à  O^^Oô  sur 
1000  grammes  de  sang.  Malaguti,  Diirocher  et  Sarzeaud  ont  de  leur  côté  trouvé 
de  l'argent  dans  le  sang  de  bœuf.  Entîn  Folwarczny  y  a  décelé,  au  moyen  du  spec- 
troscope,  des  traces  de  lithine;  mais  l'existence  de  ces  divers  métaux  est  douteuse 
et  rien  n'autorise  du  reste  à  les  envisager  comme  des  éléments  normaux  du  sang. 

VI.  Gaz  du  sang.  L'étude  qualitative  et  quantitative  des  gaz  contenus  dans 
le  sang  préoccupe  depuis  longtemps  les  chimistes  et  les  physiologistes  à  cause  de 
l'importance  que  peut  avoir  la  solution  de  cette  question  pour  la  théorie  des  com- 
bustions respiratoires.  Le  sang  est-il  destiné  à  amener  dans  le  poumon  les  ma- 
tériaux de  l'organisme  pour  y  être  brûlés,  ou,  au  contraire,  à  emporter  dans  les 
profondeurs  des  tissus  l'oxygène  nécessaire  à  la  combustion  pour  en  rapporter 
l'acide  carbonique  ?  Voilà  ce  qu'une  étude  approfondie  des  gaz  du  sang  peut  seule 
nous  apprendre. 

Malheureusement,  celte  élude  est  difficile.  On  peut  démontrer  assez  aisément 
que  dans  le  sang  il  y  a  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique,  et  les  chimisies  de 
la  fin  du  siècle  dernier  avaient  déjà  connaissance  de  ce  fait  ;  mais  les  procédés  les 
plus  perfectionnés  et  les  plus  puissants  en  apparence  ne  réussissaient  à  extraire 
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du  sang  que  des  quantités  très-faibles  de  ces  deux  gaz,  tiop  faibles  pour  expli- 
quer la  production  de  chaleur  d'où  résultait  la  conservation  de  la  tempe'rature 
des  animaux  à  sang  chaud.  On  avait  donc  été  amené  à  conclure  que  la  combustion 
des  matériaux  de  l'organisme  avait  lieu  dans  le  poumon,  aux  dépens  de  l'oxy- 
gène gazeux  que  la  respiration  y  amenait  constamment. 

Cependant  cette  idée,  admise  par  Lavoisier  et  Laplace,  n'avait  pas  été  acceptée 
par  tout  le  monde,  et  Lagrange  en  particulier  avait  adopté  l'autre  explication, 
celle  qui  faisait  du  sang  un  simple  agent  de  transport  de  l'oxygène  et  de  l'acide 
carbonique.  «  M.  de  Lagrange,  dit  Hassenfratz  dans  un  mémoire  publié  en  1791 
réfléchissant  que  si  toute  la  chaleur  qui  se  distribue  dans  l'économie  animale  se 
dégageait  dans  les  poumons,  il  faudrait  nécessairement  que  la  température  des 
poumons  fût  tellement  élevée,  que  l'on  aurait  continuellement  à  craindre  leur 
destruction,  et  que  la  température  des  poumons  étant  si  considérablement  diffé- 
rente de  celle  des  autres  parties  des  animaux,  il  était  impossible  qu'on  ne  l'ait 
point  encore  observée,  il  a  cru  pouvoir  en  conclure  avec  une  grande  probabilité, 
que  toute  la  chaleur  de  l'économie  animale  ne  se  dégageait  pas  seulement  dans 
les  poumons,  mais  bien  dans  toutes  les  parties  où  le  sang  circulait. 

«  11  supposa  pour  cela  que  le  sang,  en  passant  dans  les  poumons,  dissolvait 
l'oxygène  de  l'air  respiré,  que  cet  oxygène  dissous  était  entraîné  parle  sang  dans 
les  artères  et  de  là  dans  les  veines;  que  dans  la  marche  du  sang  l'oxygène  quit- 
tait peu  à  peu  son  état  de  dissolution  pour  se  combiner  partiellement  avec  le 
carbone  et  l'hydrogène  du  sang,  et  former  l'eau  et  l'acide  carbonique  qui  se  dé- 
gage du  sang  aussitôt  que  le  sang  veineux  sort  du  cœur  pour  se  rendre  dans  les 
poumons.  » 

Quelques  résultats  obtenus  par  Spallanzani  à  la  tin  du  siècle  étaient  d'accord 
avec  celte  hypothèse,  et  W.  Edwards,  en  constatant  que  des  grenouilles,  dont  les 
poumons  avaient  été  vidés  d'air,  n'en  continuaient  pas  moins  à  produire  de  l'acide 
carbonique  lorsqu'on  les  introduisait  dans  l'hydrogène  pur,  avait  confirmé  in- 
diiectement  l'opinion  de  Lagrange  en  prouvant  par  son  expérience  que  l'acide 
carbonique  ne  se  formait  pas  de  toutes  pièces  dans  le  poumon.  Mais  le  mécanisme 
de  la  fonction  que  Lagrange  attribuait  au  sang  resta  ignoré,  jusqu'au  moment 
où  Magnus  réussit  à  trouver  dans  le  sang  des  quantités  d'oxygène  et  d'acide  car- 
bonique assez  considérables  pour  expliquer  le  jeu  des  fonctions  respiratoires,  les 
changements  de  composition  que  subissait  l'air  par  suite  de  son  passage  dans  les 
poumons,  et,  par  suite,  la  conservation  de  la  chaleur  animale.  11  trouva  aussi 
entre  la  nature  et  la  proportion  des  gaz  dans  le  sang  artériel  et  dans  le  sang 
veineuxj  des  différences  dans  le  sens  que  faisait  prévoir  l'hypothèse  de  Lagrange, 
et  il  mit  ainsi  en  évidence  la  marche  générale  des  phénomènes,  s'il  ne  lui  fut 
pas  permis  d'en  déterminer  exactement  les  lois. 

Il  ne  réussit  pas,  en  effet,  nous  le  savons  aujourd'hui,  à  extraire  la  totalité 
des  gaz  que  le  sang  peut  contenir.  Il  employait  pourtant  pour  cela  la  machine 
pneumatique,  mais  une  machine  pneumatique  qui  donnait  un  vide  imparfait,  et 
rempli  en  partie  par  de  la  vapeur  d'eau.  Ce  moyen  serait  suffisant  si  les  gaz  du 
sang  y  étaient  simplement  en  dissolution,  mais  ils  paraissent  y  être  contenus  à 
l'état  de  composés  chimiques  instables,  l'oxygène  uni  avec  l'hémoglobine,  l'acide 
carbonique  avec  les  sels  du  sérum,  et  à  cet  état  ces  gaz  résistent  assez  énergi- 
quement  et  assez  longtemps  à  l'action  du  vide,  et  à  celle  de  l'ébulhtion,  même 
en  présence  d'un  acide.  Pflùger  a  montré  le  premier  qu'on  les  retirait  complè- 
tement par  l'action  du  vide  presque  parfait  que  l'on  obtient  au  moyen  de  bonnes 
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machines  pneum;ili(|ues  à  mercure,  moyennant  la  précaution  d'empêcher  ce  vide 
de  se  remplir  de  la  vapeur  d'eau  produite  par  le  sang.  Il  suffit  pour  cela  de 
mettre  sur  le  trajet  des  gaz  qui  se  dégagent  un  vase  desséchant  à  acide  sulfurique. 

Nous  ne  décrirons  pas  son  procédé,  non  plus  que  les  autres  procédés  fondés 
sur  l'emploi  de  la  machine  pneumatique  à  mercure,  parce  qu'ils  exigent  un  ap- 
pareil compliqué,  des  mains  habiles  et  habituées  aux  manipulations,  et  que  les 
détails  nombi'eux  que  comporterait  une  description  des  pratiques  à  suivre  assez 
complète  pour  être  vraiment  utile,  ne  peuvent  trouver  place  ici.  Je  me  bornerai 
à  indiquer  un  moyen  simple  de  doser  rapidement  l'oxygène  du  sang,  c'est-à-dire 
le  gaz  le  plus  important  sans  contredit.  Ce  moyen  repose  sur  ce  fait  découvert 
par  Cl.  Bernard,  que  le  sang,  agité  avec  de  l'oxyde  de  carbone,  se  dépouille 
bientôt  de  tout  son  oxygène  pour  le  remplacer  par  de  l'oxyde  de  carbone.  On 
peut  voir  au  mot  Hémoglobine  l'explication  bien  simple  de  ce  phénomène. 

On  peut  donc  se  contenter  d'agiter  un  volume  déterminé  de  sang  au  contact 
d'un  excès  d'oxyde  de  carbone.  Quand  l'absorption  de  ce  gaz  et  l'exhalation  d'oxy- 
gène est  terminée,  on  analyse  le  mélange  par  les  méthodes  ordinaires,  et  l'on 
sait  ce  que  le  volume  de  gaz  employé  contient  d'oxygène.  Ce  procédé  n'est  pas  par- 
fait, mais  il  donne  une  approximation  suffisante  pour  les  besoins  delà  pratique. 

On  l'applique  commodément  à  l'aide  d'un  dispositif  imaginé  par  MM.  Estor  et 
Saint-Pierre,  qui  se  servent  pour  cela  d'une  cloche  en  verre  en  forme  de  D  ren- 
versé, de  40  centimètres  cubes  environ  de  capacité  et  graduée  sur  ses  deux 
branches.  La  cloche  étant  remplie  de  mercure,  on  y  l'ait  passer  environ  20  cen- 
timètres cubes  d'oxyde  de  carbone  pur.  On  recueille  alors,  au  sortir  du  vaisseau, 
le  sang  à  étudier  dans  une  seringue  à  injection  qu'on  a  remplie  d'eau  tiède, 
puis  vidée,  de  façon  qu'elle  ne  renferme  pas  d'air,  et  qu'elle  soit  à  température 
convenable.  Puis  on  injecte  ce  sang  dans  une  des  branches  du  tube  en  U.  On 
agite  doucement  le  tube  pendant  sept  à  huit  minutes,  et  on  l'abandonne  ensuite 
pendant  une  heure  à  lui-même,  en  maintenant  sa  température  à  25"  ou  50",  au 
moyen  d'un  manchon  extérieur  rempli  d'eau.  Au  bout  de  ce  temps,  on  lit  le  vo- 
lume de  gaz  dans  les  deux  branches,  on  détermine  la  pression  et  la  température. 
On  introduit  par  la  branche  qui  ne  contient  pas  de  sang  une  boule  de  coke  im- 
prégnée de  chlorure  de  cuivre  ammoniacal  qui  absorbe  l'oxyde  de  carbone.  Puis 
quand  ce  gaz  a  disparu,  on  absorbe  l'acide  carbonique  au  moyen  d'une  balle  de 
potasse.  Le  résidu  est  formé  d'azote  et  d'oxygène,  on  détermine  ce  dernier  gaz 
en  faisant  arriver  dans  le  mélange  un  bâton  de  phosphore,  et  comme  on  connaît 
le  volume  de  gaz  introduit,  rien  n'est  plus  facile  que  de  déterminer  la  proportion 
d'oxygène  qu'il  renferme. 

On  obtient  toujours  ainsi  un  nombre  un  peu  trop  petit.  Mais  le  procédé  est 
tellement  commode  et  tellement  expéditif,  il  exige  un  matériel  si  simple,  qu'il 
peut  rendre  des  services.  J'ajouterai  qu'un  autre  moyen  de  détermination  de 
l'oxygène,  fondé  sur  l'emploi  de  l'hydrosulfite  de  soude,  a  été  donné  par 
MM.  Schutzenberger  et  Risler,  mais  il  est  trop  compliqué  pour  être  décrit  ici. 
On  le  trouvera,  avec  les  détails  nécessaires,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  chi- 
mique. Nous  le  tenons  pour  le  plus  parfait  de  ceux  qui  sont  connus- jusqu'ici, 
et  comme  supérieur  à  ceux  qui  reposent  sur  l'emploi  de  la  pompe  pneumatique 
à  mercure.  Il  fournit  des  proportions  d'oxygène  qui  dépassent  de  4  à  5  pour 
100  celles  que  donne  l'extraction  des  gaz  par  le  vide,  et  cette  différence  tient  en 
partie  à  ce  que,  pendant  cette  extraction,  qui  est  nécessairement  un  peu  longue, 
le  sang  qui  continue  à  vivre  consomme  en  partie  l'oxygène  libre  qu'il  renferme 
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et  produit  de  l'acide  carbonique.  Cet  inconvénient  n'existe  ni  pour  le  procédé 
de  Cl.  Bernard,  où  l'oxyde  de  carbone  tue  rapidement  le  globule,  ni  pour  celui 
de  Schutzenberger  et  Risler,  où  le  dosage  de  l'oxygène  est  tellement  court  que 
la  cause  d'erreur  signalée  n'a  pas  le  temps  d'intervenir. 

C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l'on  s'est  rendu  compte  des 
difficultés  que  présente  l'extraction  complète  des  gaz  du  sang.  Aussi  toutes  les 
analyses  un  peu  anciennes  sont-elles  entachées  de  quelques  inexactitudes.  Celles 
de  Plliiger,  qui  paraissaient  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  les  plus  précises,  ont 
été  ébranlées  par  les  résultats  de  Schutzenberger  et  Risler.  On  peut  pourtant 
accepter  comme  s'approchant  suffisamment  de  la  vérité,  les  nombres  suivants 
relatifs  au  sang  artériel  et  au  sang  veineux.  Ils  indiquent  les  quantités  des  dif- 
férents gaz  en  solution  dans  100  centimètres  cubes  de  sang  : 


ESPÈCE  DU  SANG. 


Artériel.  Chien, 

Veineux.  Id.     , 

Arlcriel.  Id.    . 

Veineux.  Id.     . 

Artériel.  Brebis 

Veineux.  Id. 

Veineux.  Id.     . 

Artériel.  Chien. 

Veineux.  Id.     . 


4,18 
3,05 
1,66 
1,23 
0,70 
0,00 
0,00 
0,95 
0,95 


11,39 

.i,15 

1 1 ,  76 

8,88 
6,82 
6,2S 
6,28 
16,99 
8,22 


ACIDE 
CAnBONlQUE. 


52,78 
53,31 
29,28 
33,59 
53,36 
37,53 
58,01 
28,39 
54,26 


46,42 
57,01 
41,34 
42,64 
34,54 
37,07 
56,59 
45,61 
45,43 


AUTEURS. 


Schôffer. 

Id. 

Id. 

Id. 
Preyer. 

Id. 

W. 
Sczelkow. 

Id. 


D'autres  nombres,  déterminés  par  Pfliiger,  par  son  procédé  perfectionné,  sont, 
ainsi  qu'il  fallait  s'y  attendre  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  un  peu 
supérieurs  à  ceux  qui  précèdent.  C'est  ainsi  qu'il  trouve  que  dOO  volumes  de 
sang  de  chien  renferment  à  0"  et  à  760  millimètres  : 

Acide  carbonique 34,3 

Oxygène 22,2 

Azote 1,8 

Soit  en  tout 56,5 

11  a  même  trouvé,  pour  l'oxygène,  une  valeur  qui  atteint  25  vol.  4,  pour 
100  volumes  de  sang.  Mais  le  nombre  moyen  qui  résulte  de  ces  expériences 
n'est  que  de  18  pour  100  environ,  et  ne  diffère  guère  des  nombres  16,4  pour 
100,  et  15  pour  100  obtenu  séparément  par  Schmidt  et  Bert.  On  peut  donc  ad- 
mettre que  la  richesse  moyenne  du  sang  en  oxygène  oscille  autour  de  ces 
nombres. 

Il  résulte  de  là  des  conséquences  importantes.  Celles  qui  sont  relatives  aux 
différences  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  nous  échappent.  Elles  veu- 
lent être  rapprochées  des  différences  que  l'analyse  chimique  constate  entre  l'air 
inspiré  et  l'air  expiré,  et  leur  étude  appartient  naturellement  au  mot  Respira- 
tion, où  on  voudra  bien  aller  la  chercher.  Mais  nous  avons  à  envisager  ici  le 
côté  chimique  de  la  question,  et  à  nous  demander  en  vertu  de  quelles  forces  les 
gaz  entrent  ainsi  en  dissolution  dans  le  sang,  et  quelles  causes  en  font  varier 
les  proportions.  Il  est  nécessaire  pour  cela  de  considérer  séparément  l'oxygène, 
l'acide  carbonique  et  l'azote. 

a.  Oxygène  du  sang.  Les  physiologistes  du  commencement  du  siècle  ne 
doutaient  pas  que  l'oxygène  ne  fût  absorbé  par  le  sang  en  vertu  des  lois  de  la 
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dissolution  des  gaz.  Liebig  a  prouvé  le  premier  que  le  sang  n'était  pas  assimi- 
lable à  un  liquide  inerte,  et  donnait  avec  l'oxygène  une  sorte  de  composé  chi- 
mique remarquable  par  son  instabilité.  Les  recherches  de  Magnus  vinrent  prou- 
ver plus  tard  que  la  quantité  d'oxygène  dissoute  dans  le  sang  était  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  pouvait  être  absorbée  par  un  volume  égal  d'eau,  ce  qui, 
avec  un  liquide  aussi  aqueux  que  le  sang,  était  assez  remarquable.  Puis  les 
travaux  de  Lolhar  Meycr  montrèrent  que  la  quantité  d'oxygène  dissoute  variait 
peu  avec  la  pression  de  ce  gaz  dans  l'atmosphère  ambiante,  au  lieu  de  lui  être 
directement  proportionnelle,  comme  le  voudrait  la  loi  de  dissolution  des  gaz 
dans  les  liquides.  L.  Meyer  et  beaucoup  d'autres  physiologistes  à  sa  suite 
avaient  même  pensé  que  la  quantité  d'oxygène  que  le  gaz  pouvait  absorber  res- 
tait à  peu  près  constante,  quelle  que  fût  la  pression.  Leur  erreur  s'explique  par 
ce  fait  qu'ils  avaient  opéré  sur  des  pressions  trop  peu  différentes,  et  employé  un 
procédé  imparfait  d'exhaustion  des  gaz.  MM.  Mathieu  et  Urbain,  en  employant 
la  pompe  à  mercure,  ont  trouvé  les  nombres  suivants  pour  les  gaz  du  sang  d'un 
animal  respirant  de  l'air  à  diverses  pressions  :• 


PRESSION 

734  MILLIMÈinES. 

PRESSION 

764    MILLIMÈTRES. 

PRESSION 

794   MILLIMÈTRES. 

Oxygène  

20,50 

1,50 

49,75 

22,50 

2,00 

51,50 

24,00 

2,00 

56,50 

Acide  carbonique 

Et  M.  P.  Bert,  en  agitant  du  sang  de  chien  au  contact  de  l'air,  à  des  pressions 
très-différentes,  a  trouvé  qu'il  absorbait 

A  la  pression  de    1  atmosphère 14,9  d'oxygène  p.  100. 

—  6  —        19,2  — 

—  12  —        26,0  — 

—  18  -        51,1  — 

Dans  une  autre  expérience,  100  volumes  de  sang  de  bœuf  agités  avec  de  l'air 
à  la  pression  de 

76    centimètres  renferment 19,3  d'oxygène. 

8,3         -  —  18,5         — 

2,2         —  —  13,3         — 

D'oii  résulte  la  conclusion  très-certaine  que  la  quantité  d'oxygène  dissoute 
varie  avec  la  pression.  Toutefois  elle  est  loin  de  lui  être  proportionnelle.  Elle  paraît 
décroître  très-lentement  avec  la  pression  au-dessous  de  la  pression  atmosphérique, 
et  augmenter  plus  rapidement  au-dessus.  Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  ces 
résultats,  dont  nous  ne  retenons  pour  le  moment  que  la  conclusion  générale. 

Elle  n'est  pas  favorable  à  l'idée  d'une  simple  dissolution  de  l'oxygène  dans  le 
sang.  D'autres  faits,  plus  anciennement  connus,  parlaient  dans  le  même  sens. 
Ainsi  W.  Mùller  avait  vu  du  sang  absorber  dans  un  air  confiné  les  dernières  traces 
d'oxygène,  et  un  animal,  débarrassé  au  préalable  de  tout  l'azote  qu'il  pouvait 
contenir  dans  ses  poumons  et  dans  son  sang,  mis  à  respirer  dans  une  atmosphère 
limitée  faite  d'oxygène  pur,  consommer  intégralement  ce  gaz.  S'il  se  fijt  agi  de 
simples  phénomènes  de  dissolution,  l'absorption  n'eût  jamais  pu  être  complète. 

Ce  premier  point  une  fois  démontré,  il  y  avait  à  se  demander  quel  était  l'élé- 
ment du  sang  avec  lequel  l'oxygène  contractait  la  combinaison  instable  dont 
avait  parlé  Liebig.  Berzélius  avait  déjà  trouvé  que  le  sérum  sans  globules  absor- 
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bait  beaucoup  moins  d'oxygène  que  le  sang  complet.  Ses  résultats  furent  confir- 
més par  Davy,  Nasse  et  Magnus,  et  M.  Fernet,  auquel  est  dû  un  très-bon  travail 
sur  cette  question,  trouva  qu'à  16" 

'  100  volumes  d'eau  altsorbcnt 2  vol.  9  d'oxygène. 

—  de  sérum      —      5       1        — 

—  de  sang         —      9       6        — 

Les  deux  derniers  de  ces  nombres  ne  sont  qu'approchés,  mais  leur  comparaison 
avec  le  nombre  trouvé  pour  l'eau  n'en  conduit  pas  moins  à  admettre  que  ce  sont 
les  globules  rouges  qui  donnent  au  sang  ses  propriétés  absorbantes  énergiques. 
Celte  induction,  très-légitime  du  reste,  a  rencontré  une  base  solide  lorsque 
Hoppc-Sejler  a  montré  que  l'hémoglolùne,  séparée  de  l'organisme  et  cristal- 
lisée, pouvait  a])sorber  l'oxygène,  contracler  avec  lui  une  union  assez  intime  pour 
pouvoir  ne  se  détruire  que  lorsqu'on  la  chauffe  dans  le  vide,  et  présenter  alors 
au  spectroscope  les  mêmes  particularités  que  celles  qu'on  observe  dans  le  sang 
aéré.  Preyer  a  fait  voir  ensuite  que  l'hémoglobine  pure  et  cristallisée  absorbe  et 
maintient  en  combinaison  instable  une  quantité  d'oxygène  égale  à  celui  que 
renferme  le  volume  de  sang  qui  contient  la  même  quantité  d'hémoglobine. 
Toutes  ces  coïncidences,  et  d'autres  trop  longues  à  citer,  résultant  des  travaux 
de  Dyblowsky  et  d'Afonassiew,  ont  convaincu  les  physiologistes  de  l'action  toute 
particulière  exercée  par  les  globules  du  sang  sur  l'oxygène. 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  action?  Est-elle  de  l'ordre  physique  ou  de 
l'ordre  chimique?  C'est  une  question  sur  laquelle  on  a  beaucoup  discuté,  sans 
arriver  à  se  mettre  d'accord.  Si  on  réserve  le  nom  de  composés  chimiques  aux 
composés  très-stables,  il  est  certain  qu'on  ne  peut  pas  donner  ce  nom  à  l'hémo- 
globine oxygénée  qui  perd  son  oxygène  dans  le  vide.  Si,  d'un  autre  côté,  c'est  un 
simple  phénomène  de  dissolution  qui  est  en  jeu,  on  ne  comprend  pas  que  l'ab- 
sorption d'oxygène  ne  croisse  pas  plus  vite  avec  la  pression.  On  a  essayé  de  con- 
cilier les  deux  opinions  en  distinguant  dans  l'oxygène  du  sang  deux  parties, 
l'une  combinée  à  l'hémoglobine,  l'autre  en  simple  dissolution.  Mais  la  diffi- 
culté reste  la  même.  S'il  y  a  combinaison  à  un  degré  quelconque  de  l'oxygène 
et  de  l'hémoglobine,  comment  cette  combinaison  peut-elle  se  détruire  par  l'ac- 
tion du  vide? 

Les  mots  importent  peu  d'ailleurs,  pourvu  qu'on  s'entende  bien  sur  les  faits. 
Or,  tant  qu'on  reste  sur  le  terrain  physiologique,  ceux-ci  démontrent  avec  la 
plus  grande  netteté  que  l'hémoglobine  du  sang  absorbe  une  quantité  d'oxygène 
sensiblement  constante  à  la  pression  ordinaire,  quelle  que  soit  la  composition 
en  oxygène  du  mélange  inspiré,  à  la  condition  que  celui-ci  ne  tombe  pas  au- 
dessous  d'un  certain  chiffre,  voisin  de  celui  qu'on  rencontre  dans  le  gaz  expire. 
On  s'approche  alors  des  conditions  où  l'hémoglobine  oxygénée  se  décompose,  et 
on  comprend  que  sa  formation  rencontre  des  difficultés.  On  peut  encore,  au  heu 
de  diminuer  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air  inspiré,  ce  qui  revient  en  somme 
à  diminuer  la  pression  de  l'oxygène,  diminuer  en  bloc  la  pression  de  l'atmos 
phère  ambiante.  On  se  trouve  alors  dans  les  circonstances  étudiées  par  M.  Bert, 
et  si  on  veut  que  la  respiration  continue  sans  trouble,  il  faut  faire  varier  la  ri- 
chesse en  oxygène  de  l'air  inspiré  en  sens  inverse  de  la  pression.  Ainsi  M.  Bert  a 
trouvé  que  la  respiration  s'effectue  convenablement  : 

A  la  pression  de  250  millimètres   dans  un  air  renfermant.  .   .     63  p.  100  d'oxygène. 
—  5i0  _  _  —  ...    45  - 


SANG  (physique  et  chimie).  .i83 

à  quoi  il  faut  joindre  le  cas  ordinaire,  c'est-à-dire  : 

A  la  pression  de  760  millimètres 21  — 

et  M.  Joubert  a  fait  remarquer  que  les  pressions  absolues  de  l'oxygène  dans  ces 
divers  mélanges,  calculées  en  tenant  compte  de  la  proportion  de  ce  gaz  et  de  la 
pression  totale,  étaient  représentées  par  les  nombres  157™'",  ISS"'",  152™"*. 
Ceci  revient  à  dire  que,  pour  que  la  respiration  reste  régulière  dans  ces  divers 
mélanges,  il  faut  que  l'oxygène  ait  partout  une  pression  sensiblement  constante 
et  égale  à  ce  qu'elle  est  dans  l'air.  C'est  dire  encore  qu'il  s'en  dissout  dans  le 
sang  toujours  la  même  quantité  et,  comme  les  globules  n'arrivent  au  contact  de 
ce  gaz  que  par  l'intermédiaire  du  sérum,  on  comprend  que,  vivant  dans  nu 
sérum  de  même  richesse  dans  les  divers  cas,  ils  puissent  en  absorber  la  même 
quantité. 

Lors  donc  que  la  pression  de  l'air  tend  à  diminuer,  lorsqu'on  se  rapproche  du 
moment  où  rhémog[obine  oxygénée  commence  à  se  décomposer,  sa  production 
régulière  dans  le  sang  exige  des  conditions  particulières  dans  la  pression  do 
l'oxygène,  et  le  phénomène  de  décomposition  étant  produit  par  des  moyens  phy- 
siques, il  n'est  pas  surprenant  de  le  voir  enrayer  par  des  moyens  qui  sont  sur- 
tout de  l'ordre  physique. 

Lorsqu'on  fait  l'inverse,  et  qu'on  fait  respirer  à  un  animal  un  air,  ou  de 
plus  en  plus  comprimé,  ou  de  plus  en  plus  riche  eu  oxygène,  on  ne  constate 
dans  les  premiers  moments  rien  d'apparent,  et  MM.  Regnault  et  Reiset  ont  vu 
des  animaux  vivre  sans  trouble  sensible  dans  des  atmosphères  renfermant  deux 
ou  trois  fois  plus  d'oxygène  que  l'air  ambiant  ;  quand  on  force  assez  la  pression 
ou  la  quantité  d'oxygène  pour  que  la  pression  de  celui-ci  soit  vingt  fois  supé- 
rieure à  sa  pression  normale,  il  survient,  d'après  M.  Bert,  des  convulsions  éner- 
giques et  rapidement  mortelles. 

Mais  jusqu'à  8  ou  10  atmosphères,  M.  Bert  n'a  rien  observé  de  particulier. 
A  la  pression  ordinaire,  l'hémoglobine  oxygénée  a  donc  acquis  un  état  de  satura- 
tion particulier  qui  lui  donne  une  sorte  d'indifférence  chimique  vis-à-vis  de 
l'oxygène  libre,  et  ne  se  modifie  qu'avec  une  lenteur  très-grande  sous  l'in- 
fluence de  ce  gaz  lorsqu'on  le  fournit  en  excès.  Le  sang  des  animaux  qu'on  fait 
vivre  dans  une  atmosphère  riche  en  oxygène  n'est,  en  effet,  pas  beaucoup  plus 
oxygéné  que  le  sang  normal,  et  voici,  d'après  M.  Bert,  de  combien  s'augmente  la 
proportion  d'oxygène  dans  le  sang  à  mesure  que  la  pression  s'accroît.  On  admet 
que  le  zéro  corresponde  à  la  pression  de  ^  d'atmosphère,  mortelle  pour  tous 
les  animaux  qui  y  ont  été  soumis. 


De  1/10  à  1/4  d'atmosphère,  la  proportion  d'oxygène  dans   le  sang  croit  de     7,3  \ 
1/4  à  1/2  —  —  —  —  —  5,7  ( 


4,5  ( 
•2,5  ) 


20,0 


1/2  à  5/4 

^/4  à  1 

1  ai  _____  0,9 

2àô  _____  0,7 

3à4  —  —  •—  —  —  0,6 

4à5  —  —  _  —  —  0,5 

5à6  —  —  —  —  —  0,2 

6  à  7  —  —  —  —  -  0,2 

7à8  -  —  -  —  —  0,1 

8à9  —  —  —  —  —  0,1 

9  à  10  —  —  —  —  —  0,1 

On  voit  même  qu'une  augmentation  de  pression  de  10  atmosphères  porte 
seulement  de  20  à  23,5  environ  la  quantité  d'oxygène  du  sang,  et  un  ouvrier 
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travaillant  dans  Fair  comprimé  à  4  on  5  atmosphères  n'a  pas  un  sang  beau- 
coup plus  riche  qu'à  la  pression  normale. 

Nous  sommes  loin  des  résultats  que  nous  a  donnés  l'étude  des  quantités 
d'air  dissoutes  par  le  sang  à  diverses  pressions,  et  où  nous  avons  vu  ce 
liquide  se  dépouiller  très-difficilement  de  son  gaz  par  l'action  du  vide,  et 
s'enrichir,  au  contraire,  facilement  sous  l'influence  d'un  excès  de  pression. 
C'est  l'inverse  de  ce  que  donne  l'expérience  faite  sur  l'animal  vivant,  et  cette 
contradiction  cessera  de  surprendre  quand  on  songera  que  le  sang,  dans  l'oro^a- 
nisme,  n'est  pas  dans  des  conditions  à  pouvoir  se  saturer  facilement  de  traz 
et  a  au  contraire  la  liberté  de  se  débarrasser  de  celui  qu'il  pourrait  renfermer  en 
trop  grand  excès,  en  activant  les  conbustions  intérieures.  Peut-être  aurait-on 
observé  des  résultats  tout  autres  en  laissant  se  prolonger  beaucoup  l'expérience 
de  la  vie  à  une  pression  supérieure  à  la  pression  atmosphérique.  C'est  un  sujet 
qui  réclame  de  nouvelles  études. 

On  voit,  en  l'ésumé,  que  le  mode  de  fonctionnement  du  globule  sanguin  est 
complexe.  Il  exige  la  mise  en  jeu  de  cette  sorte  de  phénomènes  intermédiaires 
entre  les  phénomènes  physiques  ou  chimiques,  et  qui  ont  reçu  de  M.  H.  Sainte- 
Claire  Deville  le  nom  de  phénomènes  de  dissociation.  Nous  n'avons  pas  à  in- 
sister ni  sur  l'élasticité  curieuse  que  le  globule  rouge  emprunte  à  ses  propriétés, 
sur  son  rôle  de  modérateur  et  de  réservoir  vital.  Toutes  ces  questions  sont  du 
ressort  de  l'étude  de  la  respiration.  Mais  il  est  nécessaire  de  faire  remarquer 
encore  une  fois,  avant  de  terminer,  que  l'oxygène,  ainsi  uni  aux  globules,  a  une 
activité  oxydante  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'il  possède  lorsqu'il  est  en 
simple  dissolution.  Ses  propriétés  rappellent  si  bien  celles  de  l'ozone,  qu'on  a 
recherché  la  présence  de  ce  gaz  dans  le  sang.  Schmidt  a  trouvé  en  effet  que  le 
sang  bleuissait  la  teinture  de  gaïac,  et  décomposait  l'eau  oxygénée,  en  dégageant 
de  ce  liquide  autant  d'oxygène  que  le  ferait  la  mousse  de  platine.  Ces  faits  sont 
intéressants  ;  mais  il  ne  nous  en  paraît  pas  moins  difficile  de  voir  dans  le  glo- 
bule un  simple  composé  chimique.  N'oublions  pas  que  le  globule  est  une  cel- 
lule vivante,  et  que  toute  cellule,  non-seulement  possède  des  propriétés  de  l'ordre 
physico-chimique,  mais  est  encore  le  siège  d'une  fonction,  c'est-à-dire  de  quel- 
que chose  de  bien  plus  complexe  qu'une  réaction  quelconque.  Lorsqu'on  envi- 
sage le  globule  du  sang  sous  ce  point  de  vue,  il  est  impossible  de  ne  pas  le 
rapprocher  de  certains  organismes  inférieurs,  ayant  comme  lui  la  propriété 
d'absorber  l'oxygène,  d'exalter  son  activité,  et  de  le  porter  sur  les  substances  en 
contact.  Tels  sont  le  mijcoderma  v'ini  et  le  niycoderma  aceti,  et  l'analogie  entre 
ces  agents  de  fermentation  et  les  globules  du  sang,  signalée  pour  la  première  fois 
par  M.  Pasteur,  nous  semble  présenter  plus  de  vérité  que  l'assimilation  du  sang 
à  de  l'essence  de  térébenthine  ozonisée.  Nous  renvoyons  à  l'article  Fermentation 
pour  le  développement  de  cette  idée  que  nous  ne  pouvons  qu'effleurer  ici. 

b.  Acide  carbonique  du  sang.  Si  le  sang  renferme,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir,  un  volume  d'oxygène  de  beaucoup  supérieur  à  celui  qui  pourrait 
exister  dans  un  volume  égal  d'eau,  il  renferme,  en  revanche,  sensiblement 
moins  d'acide  carbonique.  Il  est  bien  loin  d'en  être  saturé,  et  non-seulement  il 
peut  en  absorber  encore  si  on  l'agile  avec  de  l'acide  carbonique  pur,  mais 
encore,  d'après  les  expériences  de  Zuntz,  il  peut  en  dissoudre  le  double  de  ce 
qu'il  renferme  d'ordinaire,  lorsqu'on  le  laisse  se  saturer  en  présence  d'une 
atmosphère  renfermant  l'acide  carbonique  au  même  degré  de  dilution  que  celui 
qui  peut  exister  dans  les  alvéoles  du  poumon. 
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A  quel  état  se  trouve  ctt  acide  carbonique?  A  l'état  de  composé  chimique 
ou  de  simple  dissolution  ?  C'est  une  question  sur  laquelle  on  a  longtemps 
discuté.  On  a  considéré  longtemps  comme  acide  carbonique  simplement  dissous 
celui  qu'on  extrayait  au  moyen  de  la  machine  pneumatique,  et  comme  combinée 
une  dernière  portion  qu'on  ne  réussissait  à  séparer  qu'en  ajoutant  un  acide. 
Preyer,  puis  Ptlûger,  ayant  fait  voir  que  l'action  de  la  machine  suffisait  à  enlever 
la  totalité  de  l'acide  carbonique,  à  la  condition  que  l'on  mainthit  le  vide  sec, 
on  aurait  pu  croire  la  question  résolue,  lorsque  Iloppe-Seyler  a  montré  que 
la  décomposition  de  l'hémoglobine  provenant  de  la  destruction  des  globules 
donnait  des  acides  dont  la  présence  pouvait  expliquer  les  résultats  de  Pfliiger. 
La  discussion  s'est  rouverte  alors  et  dure  encore. 

Il  nous  semble  qu'elle  ne  peut  manquer  d'être  stérile,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut.  Les  phénomènes  relatifs  à  l'acide  carbonique 
appartiennent  encore  plus  nettement  que  ceux  de  l'oxygène  à  la  catégorie 
des  phénomènes  de  dissociation  qui  ne  sont,  à  proprement  parler,  ni  physiques 
ni  chimiques.  Leur  nom  importe  peu  du  reste,  et  nous  pouvons  nous  contenter 
de  ce  que  nous  apprennent  les  faits. 

Or,  les  faits  semblent  montrer  que  l'acide  carbonique  du  sang  existe  à  la  fois 
dans  le  sérum  et  dans  les  globules.  Le  sérum,  liquide  mort,  ne  pourrait  que 
dissoudre  l'acide  carbonique,  s'il  ne  renfermait  pas  des  sels  à  réaction  alcaline 
tels  que  le  phosphate  de  soude  ordinaire,  2XaO,  IIO,  PhO^-f-  12110,  qui  peuvent 
absorber  l'acide  carbonique  pour  donner  avec  lui  une  sorte  de  composé  instable, 
facilement  dissociable,  soupçonné  par  Pageûstecher,  Marchand  et  Liebig,  dont 
l'existence  a  été  définitivement  prouvée  par  Fernet,  et  que  Preyer  a  nommé 
phosphocarbonate  de  soude.  Ce  nom  bien  défini  ne  doit  pas  faire  illusion  sur  les 
propriétés  du  sel ,  qui  non-seulement  se  décompose  dans  le  vide,  mais  qui  perd 
son  acide  carbonique  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'un  liquide  ou  d'une  at- 
mosphère ne  renfermant  pas  de  ce  gaz.  Sa  dissolution  dans  l'eau  et  le  sérum  ne 
diffèie  donc  guère  d'une  simple  dissolution  d'acide  carbonique.  Il  n'intervient 
que  pour  modifier  le  coefficient  de  solubilité  de  ce  gaz  dans  le  sérum.  Fernet  a 
prouvé  que,  dans  une  solution  étendue  de  phosphate  de  soude,  il  se  dissolvait  d'a- 
bord plus  d'acide  carbonique  que  dans  un  volume  égal  d'eau,  mais  que  néanmoins 
le  sérum  dissolvait  moins  de  ce  gaz  que  l'eau.  On  peut  en  conclure  qu'il  en  absor- 
berait encore  moins,  si  l'on  réussissait  à  le  priver  de  son  phosphate  de  soude. 

Mais  le  sérum  n'est  pas  seul  à  contenir  de  l'acide  carbonique.  11  y  en  a  aussi 
dans  les  globules.  Si  ceux-ci  étaient  aussi  riches  que  le  liquide  qui  les  contient, 
la  proportion  de  gaz  dans  le  sang  serait  la  même  que  dans  le  sérum.  Il  n'en 
est  pas  ainsi,  ainsi  qu'en  témoignent  les  nombres  suivants  que  l'on  rapprochera 
utilement  des  analyses  de  sang  données  en  tête  de  ce  chapitre. 


NATURE 

DU     LIQUIDE. 

GAZ    OBTENU 
PAB  LE  VIDE  SEUL 

(.iz.O.Co^). 

ACIDE 

CARBONIQUE 

DÉGAGÉ 

PAR    LE     VIDE. 

ACIDE 

CARBOXIQCE 

DÉGAGÉ 

PAR  LES  ACIDES. 

ACIDE 

CARBONIQUE. 

TOTAL. 

AUTEURS, 

Sang 

Sérum 

Sang 

Sérum 

Sérum 

Sérum 

41,48 
11,28 
41,74 
17,93 

» 

-24,62 

10,20 

25,78 

16,06 

53,9 

26,8 

1,59 

25,77 
0,81 

16,63 
5,7 
7,1 

26,21 

33,97 

26,39 

32,71 

37,6 

33,9 

Scliôffer. 

Id. 

Id. 

Id. 
PQûger. 

Id. 
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On  voit  que  le  sérum  renferme  toujours  plus  d'acide  carbonique  que  le  sang, 
d'où  la  conclusion  que  les  globules,  ou  bien  n'en  renlerment  pas,  ou  bien  en 
renferment  moins   que  le  sérum.  En  se  rappelant  que  le  sang  contient  environ 

I  de  sérum  pour  |  de  globules,  il  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  la  façon 
dont  l'acide  carbonique  est  réparti  entre  ces  deux  éléments  constituants,  et  on 
trouve  ainsi  que  les  globules  ne  renferment  qu'environ  |  du  volume  total  de  ce 
gaz  que  peut  extraire  l'action  de  la  macbine  pneumatique. 

On  a  essayé  de  localiser  avec  plus  de  précision  l'acide  carbonique  des  globules, 
et  Zuntz  l'a  attribué  à  une  liémoglobine  alcaline  existant  dans  le  sang,  dont 
Pflûger  a  rendu  la  présence  assez  vraisemblable,  en  faisant  remarquer  d'abord 
que  le  sang  cristallisait  beaucoup  plus  facilement  quand  on  l'avait  traité  par 
un  acide,  en  second  lieu  que  l'acide  carbonique  décomposait  avec  la  plus  grande 
facilité  une  solution  d'hémoglobine  pure,  tandis  qu'il  était  sans  action  sur  celle 
du  sang.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  on  ne  comprendrait  guère  que  le  globule  rouge, 
privé  de  gaz  par  le  vide,  agît  comme  un  acide  faible  pour  en  dégager  une  nou- 
velle portion.  11  vaut  mieux  reconnaître  qu'on  ne  sait  encore  rien  de  bien  précis 
sur  ce  sujet  très-diificile,  et  qu'on  rend  plus  difficile  encore  en  l'abordant  avec 
la  préoccupation  de  trouver  des  réactions  obéissant  aux  lois  formelles  de  la  chimie. 

II  demande  de  nouvelles  études,  et  on  a  trouvé  plus  haut,  à  propos  de  la  coagula- 
tion, certains  faits  qui  prouvent  combien  l'on  est  encore  loin  même  de  bien 
connaître  l'état  de  la  question,  et  combien,  à  plus  forte  raison,  on  est  loin  de 
l'avoir  résolue. 

c.  Azote  du  sang.  Nous  n'avons  qu'un  mot  à  dire  à  propos  de  ce  gaz.  Fernet 
a  démontré  qu'il  se  dissout  dans  le  sérum  comme  il  le  fait  dans  l'eau  pure. 
D'un  autre  côté,  Setschenow  affirme  que  le  sang  en  dissout  davantage  que  l'eau. 
Si  cette  dernière  observation  est  exacte,  il  faut  en  conclure  que  les  globules 
rouges  prennent  une  part  notable  à  l'absorption  de  l'azote.  Mais  c'est  là  tout  ce 
que  l'on  sait  sur  cette  question  beaucoup  moins  importante,  il  est  vrai,  que  les 
deux  qui  précèdent. 

VII.  Température  dd  sang.  L'étude  de  cette  propriété  physique  du  sang 
présente  une  grande  importance.  C'est  d'elle  que  dépendent  toutes  les  notions 
relatives  à  la  chaleur  animale,  à  son  lieu  de  production,  à  son  maintien,  à  ses 
oscillations  suivant  l'état  physiologique  de  l'animal  et  les  circonstances  exté- 
rieures. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  l'hypothèse  de  Lavoisier,  c'était  dans  le 
poumon  que  se  produisait  la  chaleur  qui  maintenait  constante  la  température 
de  l'animal.  Comme  confirmation  de  cette  théorie,  on  pouvait  citer,  il  n'y  a  pas 
longtemps  encore,  un  grand  nombre  d'expériences  où  on  avait  trouve  le  sang 
artériel  plus  chaud  que  le  sang  veineux.  Il  est  vrai  qu'il  y  en  avait  d'autres  où 
c'était  l'inverse  qui  s'était  manifesté.  Ces  résultats  si  divers  étaient  entachés  de 
plusieurs  causes  d'inexactitude.  Certains  des  procédés  opératoires  employés  étaient 
mauvais.  Dans  d'autres,  on  n'avait  pas  pris  les  précautions  suffisantes  pour  se 
tenir  dans  des  conditions  physiologiques.  Dans  d'autres  enfin,  les  expériences 
n'étaient  pas  comparables.  L'étude  complète  de  cette  question  a  été  reprise  par 
M.  Cl.  Bernard,  dont  nous  allons  résumer  les  principaux  résultats. 

Cherchons  tout  d'abord  quelles  sont  les  variations  de  température  du  sang 
avant  et  après  l'appareil  respiratoire.  11  est  tout  naturellement  indiqué,  pour 
cela,  de  prendre  la  température  du  sang  dans  le  ventricule  droit  et  dans  le  ven- 
tricule gauche.  On  peut  se  servir  dans  ce  but,  soit  de  deux  thermomètres  Wal- 
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ferdin,  très-petits,  soit  de  deux  aiguilles  lliermo-électriques  qu'on  enfonce  dans 
les  cavités  du  cœur  par  la  veine  jugulaire  et  la  carotide.  On  laisse  le  calme  re 
venir,  et  on  fait  la  lecture.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  se  maintenir  dans 
des  conditions  physiologiques  excellentes,  et  les  chiens  sur  lesquels  M.  Cl.  Ber- 
nard a  opéré,  non-seulement  ne  mouraient  pas  pendant  l'opération,  mais  y 
survivaient  très-bien,  conservaient  leur  appétit  et  pouvaient  ainsi,  à  diverses 
reprises,  être  étudiées  dans  des  conditions  variées. 
Voici  quelques  nombres  obtenus  dans  ces  conditions  : 


1"  Chien 
2-  Chien 

5*  Chien 

i'  Chien, 

5'  Chien. 


CŒUR   DROIT. 

CCEUR   GAICUE. 

DIFFÉRENCE. 

38,2 

38,0 

-  0,2 

39,5 

59,3 

-   0,2 

59,2 

39,1 

—  0,1 

38,8 

38,6 

-  0,2 

58,7 

38,5 

-0,2 

38,8 

38,6 

—  0,2 

39,2 

39,1 

-0,1 

38,9 

38,8 

—  0,1 

59,4 

39,2 

-0,2 

OBSEUVATIONS. 


Début  de  la  digestion.  Aflaibli. 

A  jeun. 

A  jeun. 

A  jeun.  Température  amliiante,  28°. 

A  jeun.  Températuie  ambiante,  28" 

A  jeun.  Vigoureux. 

Le  lendemain,  pleine  digestion. 

Digeslion.  Vigoureux. 

Le  lendemain,  lin  de  digeslion. 


On  voit,  d'après  ces  expériences,  que  le  sang  du  ventricule  droit,  au  moment 
où  il  va  pénétrer  dans  le  poumon,  est  toujours  à  une  température  plus  élevée 
que  le  sang  du  ventricule  gauche  qui  vient  de  traverser  l'appareil  respiratoire. 
On  voit  aussi  que  chez  l'animal  à  jeun  les  différences  de  température  sont  ordi- 
nairement plus  considérables,  et  qu'elles  deviennent  plus  faibles  pendant  la 
période  digestive;  mais  en  même  temps  la  température  absolue  du  sang  paraît 
s'élever. 

Nous  aurons  tout  à  l'heure  à  nous  souvenir  de  ces  faits,  mais  le  point  capital 
de  la  démonstration  qui  précède  est  l'inexactitude  de  la  théorie  de  Lavoisier  sur 
le  siège  de  la  chaleur  animale.  Loin  de  s'échauffer  dans  le  poumon,  le  sang  s'y 
refroidit,  sans  doute  par  suite  de  l'évaporation  qui  s'y  produit.  Demandons- 
nous  maintenant  d'oii  provient  cet  excès  de  température  du  sang  du  ventricule 
droit.  Ce  n'est  pas  de  la  veine  cave  supérieure  oii  le  sang  est  plus  froid  de  deux 
ou  trois  dixièmes  de  degré,  c'est  uniquement  de  la  veine  cave  inférieure.  La  calo- 
rification  a  donc  surtout  son  siège  dans  les  organes,  et  cela  étant,  il  importe  de 
savoir  si  elle  a  pour  foyer  général  l'organisme,  ou  bien  si  elle  est  localisée  en 
certains  points. 

On  doit  encore  à  M.  Cl.  Bernard  d'avoir  montré,  en  étudiant  les  variations 
de  température  du  sang  dans  l'appareil  digestif,  que  le  sang  en  sortait  toujours 
plus  chaud  qu'il  y  était  entré,  que  parmi  les  organes  qui  y  concouraient  à  son 
réchauffement,  le  foie  devait  occuper  le  premier  rang,  et  qu'il  n'y  avait  même 
aucun  point  dans  le  système  circulatoire  où  le  sang  fût  aussi  chaud  que  dans 
les  veines  hépatiques.  Quelques  nombres  sur  ce  sujet  seront  très-expressifs. 
Nous  les  prenons  au  hasard  parmi  ceux  donnés  par  Cl.  Bernard  {voy.  p.  488). 

Les  états  d'abstinence  et  de  digestion  n'introduisent,  comme  on  voit,  pas 
grandes  différences  dans  la  température  du  sang  qui  sort  de  l'appareil  digestif, 
■et  celui-ci  semble  être  une  source  constante  de  chaleur.  Le  foie  en  est  un  des 
foyers  principaux,  et  chez  un  des  animaux  examinés  plus  haut,  le  sang  des 
veines  hépatiques  a  pu  atteindre  le  chiffre  élevé  de  41  ",6  centigrades. 
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AORTE  ET  VEINES  HÉPATIQUES 

VEI.XE  PORTE  ET  VEINES  BÉrATIQUES 

AVANT     El     APnÈS 

l'appareil 

digestif. 

avant  et  après  le  foie.                      I 

'^ 

VEINES 

veine 

veines 

AOKTE. 

HÉPATIQUES. 

DIFFEREXCE. 

OBSERVATIOKS. 

porte. 

nÉPATIQDES. 

différence. 

OBSERVATIONS. 

40,3 

40,6 

+   0,3 

A  jeun. 

40,2 

40,6 

+  0,4 

A  jeun. 

59,4 

59,6 

-t-  0,2 

Id.  2  jours. 

41,3 

41,6 

+  0,5 

Id. 

40 

40,7 

+  0,7 

A  jeun.  Vigour. 

40,7 

40,9 

+  0,2 

Id. 

58,7 

58,9 

+  0,2 

A  jeun.  Vigour. 

59,4 

59,6 

+  0,2 

Id. 

40,3 

40,9 

+  0,0 

Digestion. 

40,6 

40,9 

•+-  0,3 

Digestion. 

39,6 

59,9 

+  0,5 

1(1. 

59, S 

40,2 

+  0,7 

Id. 

58,6 

58,9 

+  0,5 

Id. 

59,6 

59,8 

+  0,2 

Id. 

41 

41,6 

-1-  0,6 

Id. 

59,6 

39,7 

+  0,1 

Id. 

Si  donc  on  devait  circonscrire  quelque  part  la  production  de  la  chaleur  ani- 
male, ce  serait  dans  le  foie  qu'il  faudrait  la  localiser.  Mais  tous  les  organes 
prennent  part  à  la  calorifu-ation,  et  si  dans  les  observations  ordinaires  le  sang 
veineux  se  montre  plus  froid  que  le  sang  artériel,  c'est  que  par  suite  des  con- 
ditions physiques  de  la  distribution  du  sang  dans  le  système  capillaire  des 
organes  le  sang  se  trouve  perdre  par  refroidissement  plus  de  chaleur  que  ne 
lui  en  restitue  la  combustion  dont  il  est  le  siège.  La  température  des  diverses 
régions  superficielles  est  toujours  plus  faible  que  celle  du  sang  qui  les  traverse, 
les  différences  diminuent  au  fur  et  à  mesure  que  l'organe  est  mieux  protégé,  et 
le  maintien  de  la  température  moyenne  résulte  d'un  état  d'équilibre  entre 
les  causes  chimiques  de  calorification  et  la  pei'te  de  chaleur  dans  le  milieu 
ambiant. 

Aussi  n'est-il  guère_^  utile  de  donner  l'indication  des  températures  relevées 
pour  les  divers  points  du  corps.  Elles  sont  variables  avec  l'organe,  l'état  de 
l'animal,  les  circonstances  extérieures.  Elles  se  montrent  d'autant  plus  constantes 
qu'elles  sont  prises  en  un  point  mieux  protégé  contre  le  refroidissement.  Sous 
ce  point  de  vue,  l'intérieur  de  la  bouche  vaut  mieux  que  l'aisselle,  le  rectum 
est  encore  préférable,  mais  il  faut  savoir  que  sa  température  est  très-souvent 
plus  élevée  que  celle  du  cœur  droit  ou  gauche.  Toutefois  sur  un  même  individu, 
l'application  du  thermomètre  sur  un  point  déterminé  peut  donner  des  nombres 
comparables  et  servir  à  l'étude  des  problèmes  physiologiques  et  pathologiques. 
M.  Rcnou  étudie  depuis  longtemps,  par  ce  procédé,  la  température  moyenne 
de  son  sang.  Pendant  o  années  consécutives,  il  a  pris  la  température  sous  la 
langue  et  dans  l'urine.  La  première  observation  exige  un  séjour  de  12  minutes 
du  thermomètre  dans  la  bouche  fermée.  Pour  celle  de  l'urine,  il  faut  la  recevoir 
dans  un  vase  de  |  de  litre  environ,  en  terre  épaisse,  et  maintenu  auparavant 
rempli  d'eau  à  57"  environ.  11  a  trouvé  ainsi,  comme  moyenne  générale,  le  nom- 
bre 36°, 85.  11  estime  de  plus  que  cette  température  moyenne  est  la  même  pour 
tous  les  individus  bien  portants,  et  varie  très-peu  suivant  les  différentes  circon- 
stances de  la  vie.  Elle  peut  descendre  au-dessous  de  56^  mais  s'abaisse  rare- 
ment, néanmoins,  au-dessous  de  36°, 3  ou  36°, 4,  et  ne  dépasse  guère  non  plus 
57°, 2  ou  û7°,5.  Ce  sont  les  bains  de  rivière  qui  ont  le  plus  refroidi  le  sang. 
M.  Renou  a  ainsi  oblenu  quelquefois  sous  la  langue  55°, 80  et  dans  l'urme  56°55. 
Il  convient  d'ajouter  qu'au  moment  de  ces  expériences  M.  Renou  avait  près  de 
60  ans;  après  une  marche  de  12  kilomètres  il  a  eu  sous  la  langue  57°10  et  dans 
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l'urine  57°o0,  mais  ce  sont  des  nomlires  extrêmes.  Eu  dehors  de  ces  chiffres  on 
est  dans  des  conditions  pathologiques. 

La  température  du  sang  ne  peut,  en  effet,  osciller  qu'entre  des  limites 
très-faibles.  Chez  un  animal  placé  dans  une  étuve  à  40",  qu'on  chauffe  peu 
à  peu  à  100",  le  sang  acquiert  successivement  40,  41,  42,  45,  44%  et  quand 
il  arrive  à  45°,  l'animal  meurt  infailliblement.  Dans  un  milieu  refroidi, 
le  sang  peut  descendre  à  50°  et  25°,  mais  au-dessous  la  mort  survient  encore. 
Tous  ces  faits  montrent  l'importance  du  rôle  du  sang  chez  les  animaux  à  sang 
chaud. 

YIII.  GoMr.\RAisoN  DES  DIVERS  SORTES  DE  SANG.  Les  physiologistes  se  sont 
pi'éoccupés  depuis  longtemps  de  faire  l'analyse  comparative  des  sangs  de  diverses 
provenances,  et  on  pourrait  remplir  des  pages  avec  le  simple  énoncé  de  leurs 
résultats.  Nous  estimons  que  ce  serait  faire  une  chose  inutile.  Ces  analyses  ne 
s'accordent  pas  toujours,  soit  par  suite  de  la  différence  dans  les  procédés  opéra- 
toires mis  en  œuvre  par  divers  savants,  soit  par  suite  de  ce  fait  que,  chez  un 
même  individu,  le  sang  puisé  en  un  même  point  n'a  pas  toujours  la  même  com- 
position, et  peut  être  plus  ou  moins  riche  eu  globules,  suivant  l'état  physiolo- 
gique, la  rapidité  du  courant  circulatoire,  l'état  de  repos  ou  de  mouvement.  On 
n'a  donc  le  droit  de  supposer  identiques,  ni  le  sang  puisé  au  même  moment  en 
des  points  différents,  ni  le  sang  puisé  au  même  point  à  des  époques  diverses. 
Enfin,  en  dernier  lieu,  les  expériences  auxquelles  nous  faisons  allusion  ont  na- 
turellement été  faites  surtout  sur  des  animaux,  et  leurs  conclusions  ne  peuvent 
être  considérées  comme  immédiatement  applicables  à  l'homme.  Pour  ces  raisons 
multiples,  nous  croyons  devoir  donner,  au  lieu  des  expériences  elles-mêmes, 
leur  résultat  moyeu.  Nous  éliminerons  ainsi  toutes  les  complications  et  les  causes 
d'erreur  accidentelles,  et  en  nous  bornant,  à  propos  de  chaque  élément  impor- 
tant du  sang,  à  dire  s'il  est  en  excès  ou  en  défaut  par  rapport  au  sang  normal 
dont  la  composition  est  donnée  en  tête  de  cet  article,  nous  aurons  l'avantage  de 
simplifier  beaucoup  et  de  mettre  en  pleine  évidence  ce  qu'il  y  a  de  réellement 
essentiel  dans  l'étude  de  ces  questions. 

a.  Sang  artériel  et  veineux.  Nous  résumons  ainsi  qu'il  suit,  avec  Gorup-Be- 
sanez,  les  recherches  de  Nasse,  Lehmann  et  Hirt,  faites  surtout  sur  des  chevaux 
et  des  chiens,  et  de  préférence  avec  le  sang  de  l'artère  carotide  et  de  la  veine 
jugulaire. 


CAR.\CTÈRES  PHYSIQUES 

ET   ÉLÉMENTS   CHIMIQUES. 

SANG  DES  ARTÈRES. 

SANG  DES  VEINES. 

Température , 

Environ  1°  cent,  en  pliis. 

Clair  et  non  dichroïque. 

Relativement  plus  d'oxygène. 

Plus. 

Plus. 

Moins. 

Pas  de  différence  constaute. 

Id. 

Plus 

Moins. 

Plus. 

Plus. 

Plus  basse. 

Sorabrû  et  dichroïque. 

Relativement  plus  de  C0-. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Pas  de  différence  constante. 

Id. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

.Moins. 

Couleur 

Gaz  du  sang 

Eau 

Fibrine 

Hémoslobine 

Matières  extractives 

Urée 

Sels. 

Sucre 

Le  sens  général  des  différences  est  nettement  indiqué  par  ce  tableau.  Si  on  veut 
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spécifier  davantage  et  envisager  séparément  les  globules  et  le  plasma,  voici  deuj 
autres  tableaux  qui  résument  les  résultats  obtenus  : 


Eau 

Hématine 

Globules.  (  Clohuline 

Matières  grasses.    . 
Sels 

Eau 

Fibrine 

Plas.ma.   .    {  Albumine 

Matières  grasses.    . 
Matières  cxlractives 


SANG  ARTÉRIEL. 

SANG  VEINEUX. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

Moins. 

Plus. 

En  étendant  de  la  même  quantité  d'eau  des  quantités  égales  de  sang  de  l'artère 
carotide  et  de  la  veine  jugulaire,  on  obtient  avec  le  premier  une  couleur  rouge 
moins  foncée  qu'avec  le  second,  et  cela,  lors  même  qu'on  agite  au  préalable  le 
sang  veineux  avec  de  l'air.  Heidenhain  rattache  ce  fait  à  ce  que  le  sang  veineux 
est  plus  riche  en  globules,  ce  que  confirment  du  reste  les  analyses  faites 
directement. 

D'après  Flint,  le  sang  veineux  des  organes  pelviens,  et  surtout  celui  qui  sort 
du  cerveau,  est  plus  riche  en  cholestérine  que  le  sang  artériel. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer,  que  le  sang  artériel  a  une  densité  moyenne 
de  1,053,  un  peu  moindre  que  celui  du  sang  veineux  1,055.  Il  se  coagule  aussi 
plus  tôt  que  le  sang  veineux,  et  donne  un  caillot  plus  consistant. 

Examinons  maintenant  comment  et  dans  quelles  limites  peuvent  varier  ces  deux 
sortes  de  sang.  Voyons  d'abord  quelle  est  l'influence  de  l'état  de  repos  ou  de  mou- 
vement de  l'organisme. 

b.  Influence  du  travail  musculaire  sur  les  gaz  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux.  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  le  premier  que  sous  l'influence  des  con- 
tractions musculaires  la  quantité  d'o.x^ygène  diminuait  dans  le  sang  veineux. 
MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  vu  en  outre  que  dans  ces  mêmes  conditions  elle 
augmentait  dans  le  sang  artériel,  de  sorte  que  les  combustions  intérieures,  que 
l'on  peut  considérer  comme  mesurées  grossièrement  par  la  différence  des  pro- 
portions d'oxygène  dans  les  deux  sangs,  ont  une  activité  encore  supérieure  à  celle 
que  leur  avait  trouvée  M.  Cl.  Bernard.  Les  chiffres  suivants  résument  les  résultats 
de  MM,  Mathieu  et  Urbain  sur  le  sang  artériel  : 


I 

■ 

TRAVAIL. 

r.ESPin.  150. 

I 

ÉTAT    NOnUAL. 
BESPIR.    37. 

I. 

TRAVAIL. 
RESPIR.    96. 

II 

ÉTAT    NORMAL. 
RESPIR.  57. 

I. 

TRAVAIL. 
RESPIR.    96. 

ÉTAT    NOflMAL. 

REsriR.  52. 

Oxygène  .... 
Azote.  .   .   . 

23,48 

2,22 

49,07 

24,18 

2,43 

45,81 

22,23 

2,00 

46,73 

24,23 

2,00 

54,00 

14,91 

1,86 

42,43 

19,35 
1,50 

31,17 

Acide  Carbon.  . 

On  voit  que  l'oxygène  augmente  toujours  dans  le  sang  lorsqu'il  y  a  travail. 
Mais  il  peut  paraître  singulier  de  voir  que  l'acide  carbonique  tantôt  augmente, 
tantôt  diminue  à  la  suite  de  l'activité  musculaire.  Pour  interpréter  ce  fait,  il  faut 
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se  rappeler  que  d'après  les  recherches  de  Ranke,  de  Helmholtz  et  de  llermann 
l'effet  de  la  contraction  répétée  d'un  muscle  est  de  rendre  acide  la  réaction  nor- 
malement alcaline  de  son  tissu.  Cette  acidification  résulte  de  la  fixation  sur  le 
muscle  d'une  certaine  portion  d'oxygène  à  l'état  de  combinaison  non  gazeuse,  qui 
n'est  éliminée  qu'ultérieurement  à  la  suite  d'une  nouvelle  combustion  plus  pro- 
fonde, qui  la  transforme  définitivement  en  acide  carbonique.  La  production  plus 
abondante  de  ce  gaz  n'accompagne  donc  pas  nécessairement  une absoiption  plus 
abondante  d'oxygène.  Nous  aurons  à  nous  rappeler  cette  conclusion  à  propos  des 
expériences  qui  suivent,  dans  lesquelles  MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  étudié  com- 
parativement avant,  pendant  et  après  le  travail,  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux 
de  la  veine  saphène  externe. 


ÉTAT   NORMAL. 

TR.W.UL  iVUSCULAIUE. 

REPO.S  APRÈS  LE  TRAVAIL. 

SANG   ARTÉR. 
IIESPIR.  22. 

SANG  VEINEUX. 
T'"  RECT.  5S°9. 

SAXG   ARTÉR. 
RESPln.    160. 

SANG  VEINEUX. 
■F"  RECT.  40°5. 

SANG   ARTÉR. 
RESPIR.   20. 

SANG  VEINELX. 

T"  nECT.38°5. 

Oxygène  .... 

Azote 

AciJe  carljon.    . 

24,41 

2,28 

49,74 

17,67 

2,26 

52,91 

23,63 

2,55 

40,!:>8 

12,56 

2,25 
.43,65 

22,19 
2,64 

49,27 

15,77 

2,72 
58,49 

Cvygène  dis 

paru.  6,74 

Oxygène  dis 

paru.  11,07 

Oxygène  disparu.  6,42 

On  volt  par  la  différence  des  quantités  d'oxygène  disparues,  ({ui  ont  varié 
de  6,42  à  11, 07,  que  les  combustions,  ont  presque  doublé  pendant  le  travail  mus- 
culaire. Remarquons  pourtant  que  dans  ces  expériences,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  dans  celles  que  nous  venons  de  citer,  la  proportion  d'oxygène  n'a  pas  de 
supérieure  dans  le  sang  artériel  du  travail  à  ce  qu'elle  est  dans  le.  repos.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ce  fait,  on  voit  que  le  travail  musculaire  est  un  puissant  consom- 
mateur d'oxygène. 

Examinons  maintenant,  pour  chacun  des  deux  sangs  séparément,  les  causes 
qui  vont  varier  sa  composition. 

c.  Sang  artériel.  Proportion  des  gaz  contenus  dans  les  diverses  artères. 
MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  vu  qu'on  obtenait  des  résultats  différents  suivant 
qu'on  comparait  entre  eux,  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  gaz  contenue,  les 
sangs  provenant  de  vaisseaux  à  peu  près  de  même  calibre  ou  le  sang  d'artères 
de  diamètres  très-inégaux. 

Avec  les  premiers,  les  différences  dans  les  proportions  des  gaz  du  sang 
sont  tellement  faibles  qu'elles  peuvent  être  négligées.  Voici  quelques  résultats 
qui  le  démontrent  : 


SANG  DE  L'ARTÈRE 

CRURALE, 

CAROTIDE. 

CRURALE. 

CAROTIDE. 

CRURALE. 

20,75 

2,00 

67,25 

19,25 

2,00 

67,73 

17,25 
1,75 

54,30 

16,00 

2,00 

48,50 

15,11 

2,00 

48,40 

i^zote.. 

Acide  carbonique.   .   , 

La  diminution  régulière  de  ces  nombres  est  un  effet  des  prises  successives  de 
sang  sur  le  même  animal.  On  peut  pour  les  mieux  comparer,  ou  leur  faire  subir 
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une  correction  expérimentale  pour  l'influence  des  saignées  répétées,  soit  plus 
simplement  prendre  la  moyenne  des  nombres  qui  se  rapportent  à  une  même 
artère.  On  obtient  alors  les  résultats  suivaits  : 


Oxygène 17,6  17,7 

Acide  carbonique 58,1  56,7 

nombres  presque  identiques.  Si,  au  contraire,  on  étudie  comparativement  le 
contenu  des  petites  branches  et  des  troncs  artériels,  on  trouve  des  nombres  que 
le  même  système  de  moyennes  que  celui  que  nous  venons  d'appliquer  permet  de 
résumer  ainsi: 


CAROTIDE. 

BRANCHE 
DE   LA   CBLHALE. 

CAROTIDE   DROITE. 

LINGDALE  DROITE. 

Oxygène 

2i,6 

1,7 

48,9 

21,6 

1,6 

40,7 

19,8 

2,0 

47,6 

18,9 
2,0 

52,4 

Acide  carbonique  .... 

La  diminution  d'oxygène  dans  les  artères  de  petit  calibre  doit  être  surtout  attri- 
buée à  la  moins  grande  quantité  de  globules  rouges  qui  y  circulent,  comme 
le  démonlrent  d'ailleurs  la  numération  directe  du  nombre  de  ces  globules,  et  la 
mesure  de  la  densité  du  sang,  toujours  inférieure  dans  les  artérioles  à  ce  qu'elle 
est  dans  les  gros  vaisseaux. 

La  quantité  d'oxygène  du  sang  artériel  varie  aussi  sous  d'autres  influences. 
Nous  n'en  étudierons  que  deux,  à  la  suite  de  MM.  Mathieu  et  Urbain,  la  tempéra- 
ture extérieure,  et  la  chaleur  intérieure. 

L'oxygénation  du  sang  artériel  varie  en  sens  inverse  de  la  température.  Elle 
est  plus  grande  par  le  froid,  moins  grande  par  la  chaleur.  Nous  choisissons  deux 
des  expériences  données  pour  démontrer  ce  fait.  En  abandonnant  des  chiens  à 
jeun,  à  des  conditions  différentes  de  température,  on  a  obtenu  sur  eux  à  diverses 
époques  les  résultats  suivants  : 


TEMCÉRATURE 
EXTÉRIEDRE   4°8. 

TEMPÉRATl'RE 
EXTÉRIEDRE   25°9. 

TEMPÉRATURE 
EXTÉRIEURE   0°7. 

TEMPÉRATURE 
EXTÉRIEURE  24°. 

Oxygèn; 

Azote 

20,23 

2,00 
49,75 

16,56 

1,90 

47,47 

22,0 

2,25 
49,75 

11,36 

2,04 
47,55 

Acide  carbouique  .... 

Bien  que  les  analyses  aient  été  faites  à  des  époques  différentes  et  sur  des  ani- 
maux qui  ne  pouvaient  être  dans  des  conditions  physiologiques  comparables,  elles 
n'en  démontrent  pas  moins  avec  netteté  que  la  proportion  d'oxygène  contenue 
dans  le  sang  artériel  diminue  lorsque  la  température  s'élève,  augmente  lors- 
qu'elle s'abaisse.  MM.  Mathieu  et  Urbain  attribuent  ce  fait  à  une  cause  physique. 
Le  froid  diminuerait,  d'après  eux,  la  solubilité  des  gaz  dans  les  liquides  de  la 
membrane  du  poumon,  et  le  phénomène  d'endosmose  qui  en  est  la  conséquence. 
Mais  les  variations  de  température  dans  les  cellules  du  poumon  ne  sont  pas 
assez  grandes  pour  expliquer  des  variations  du  simple  au  double  dans  la  quan- 
tité d'oxygène  absorbé,  comme  dans  la  deuxième  expérience  citée  plus  haut.  De 
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plus  la  science  n'est  pas  assez  avancée  dans  l'étude  des  phénomènes  d'endos- 
mose pour  pouvoir  expliquer,  uniquement  par  eux,  les  échanges  gazeux  qui 
ont  lieu  dans  le  poumon.  Il  y  a  là  une  part  d'inconnu  qu'il  est  utile  de  mettre 
en  évidence,  afm  d'attirer  les  recherches  de  ce  côté.  Bornons-nous  à  remarquer, 
comme  coïncidence  qui  n'est  sans  doute  pas  fortuite,  que  c'est  précisément  au 
moment  où  l'animal  a  à  reproduire  le  plus  de  chaleur  pour  conserver  constante 
sa  température  propre,  qu'il  trouve  dans  son  sang  artériel  le  plus  d'oxygène 
disponible. 

L'interprétation  de  MM.  Mathieu  et  Urbain  est  d'ailleurs  en  contradiction  avec 
un  auti'e  fait  qu'ils  ont  découvert,  c'est  que  chez  un  animal  qui  se  refroidit  le  sang 
artériel  contient  moins  d'oxygène  et  qu'il  en  contient,  au  contraire,  davantage  si 
la  température  s'élève  au-dessus  du  degré  normal.  Ce  serait  l'inverse  qui  devrait 
se  produire  s'il  y  avait  en  jeu  un  simple  phénomène  de  solubilité.  Voici  les  expé- 
riences qui  le  prouvent  : 


CHIEN    REFROIDI    PAR    UNE    IMMERSION    PROLONGEE    DANS    UN    BAIN    FROID. 

TEMP.    HECTALE  31°. 
BESPinATION   12. 
PULSATIONS    100. 

TEMP.   RECTALE   28°. 
RESPIRATION    10. 
PULSATIONS   88. 

TEMP.   BECTALE   20°. 
RESPIRATION   8. 
PULSATIONS   52. 

20,25 

2,02 

50,00 

14,65 

2,25 

54,18 

13,58 

2,21 

62,26 

Azote 

Acide  carbonique 

CHIEN    EXPOSE    AU    RAYONNEMENT    DU    SOLEIL. 


ÉTAT  NORMAL. 

TEMP.    BECTALE   39°6. 
RESPIRATION    29. 

LNSOLATION. 

TEMP.    RECTALE   40°4. 
RESPIRATION   150. 

I.NSOLATION. 

TEMP.    RECTALE   42°2. 
RESPIRATION    500. 

Oxygène  

17,00 

1,98 

49,50 

18,55 

2,00 
45,93 

23,00 

2,33 

17,83 

Azote  

Acide  carbonique 

Ces  chiffres  démontrent  le  fait  annoncé  pour  l'oxygène.  Mais  pour  bien  l'in- 
terpréter, nous  pensons  qu'il  faut  le  rapprocher  de  l'étude  des  variations  subies 
par  l'acide  carbonique,  qui  existe  en  quantités  d'autant  plus  considérables  que  la 
température  est  plus  basse,  en  quantités  d'autant  plus  faibles  que  la  température 
est  plus  élevée.  C'est  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  l'oxygène.  L'organisme, 
consommant  plus  de  ce  dernier  gaz,  ne  l'utilise  pas  en  entier  pour  la  formation 
de  l'acide  carbonique,  comme  s'il  voulait  éviter  une  trop  forte  production  de  cha- 
leur. Une  portion  reste  dans  l'organisme,  formant  des  produits  complexes  moins 
brûlés,  qui  ne  sont  éliminés  et  transformés  en  acide  carbonique  que  plus  tard, 
lorsque  l'animal  est  sorti  de  ces  conditions  exceptionnelles  où  on  l'avait  fait  vivre. 
Nous  avons  déjà  observé  un  fait  analogue  pour  le  travail  musculaire.  De  même 
qu'alors  nous  trouvons,  dans  le  cas  d'élévation  artificielle  de  la  chaleur  animale, 
une  plus  forte  proportion  d'acide  carbonique  dans  le  sang  veineux  après  une 
période  de  repos. 

Nous  passons  maintenant  à  l'étude  de  ce  dernier  sang. 
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d.  Sang  veineux.  Le  sang  veineux  ne  présente  pas,  dans  les  différents 
points  de  l'organisme,  la  presque  identité  de  composition  que  présente  le  sano^ 
artériel.  Chaque  organe,  pour  ainsi  dire,  a  son  sang  veineux  particulier  et 
il  est  intéressant  de  comparer  à  ce  point  de  vue  divers  départements  vasculaires 
du  corps. 

Foie.  C'est  surtout  la  circulation  du  foie  qui  a  donné  matière  aux  recher- 
ches les  plus  nombreuses  et  les  plus  instructives.  On  comprend  pourquoi  ce  sujet 
a  été  surtout  étudié.  La  fonction  du  foie  a  une  liaison  intime  avec  les  chantje- 
ments  survenus  dans  la  constitution  du  sang  qui  le  traverse.  Il  lui  emprunte 
certaines  substances,  lui  en  abandonne  certaines  autres,  et  pour  bien  comprendre 
son  mode  d'action,  il  faut  savoir  quels  effets  il  produit. 

Le  sang  de  la  veine  porte  ne  ressemble  d'abord  pas  aux  autres  sangs  veineux 
de  l'organisme,  et  si  nous  le  comparons  avec  celui  de  la  jugulaire,  voici  un  tableau 
qui  résume  leurs  différences  : 


ELEMENTS  DU  SANG. 


Eau 

Fil)rino 

Corpuscules.    .   .    . 

Ili'matiue 

Glolmline 

All)UMiinc 

Matières  frrasses.  . 
Graisses  du  sérum. 
Matières  extractives 
Sels  du  sérum.   .    . 


VEINE  POnTE. 

JUGULAIRE. 

Plus. 

.Moins. 

Moins. 

Plus. 

Id. 

Id. 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Id. 

Id. 

Plus. 

Moins. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

M. 

Id. 

De  plus,  les  globules  du  sang  de  la  veine  porte,  observés  au  microscope,  pa- 
raissent souvent  dentelés  ou  déchirés.  Ils  renferment  presque  deux  fois  autant 
de  matières  grasses  que  ceux  de  la  jugulaire. 

Mais  les  résultats  sont  surtout  curieux  quand  on  compare  le  sang  de  la  veine 
porte  avec  celui  des  veines  hépatiques.  Le  sujet  étant  important,  nous  donnons 
le  détail  des  recherches  faites.  Nous  résumerons  ensuite  leurs  conséquences  dans 
un  tableau  général. 

Deux  chevaux  ont  été  tués,  l'un,  A,  cinq  heures  après  avoir  mangé  sa  ration, 
l'autre,  B,  dix  heures  après  ce  moment.  Leur  sang  a  été  analysé,  et  voici  les  résul- 
tats obtenus  : 


DANS  1000  DE  SÉRUM  DU  SANG. 

CHEVAL  A. 

CHEVAL  B. 

VEINE 
POIITE. 

VEI.NES 
HÉPATIQDES. 

VEINÉ 
PORTE. 

VEINES 
HÉPATIQUES. 

Eau.  .    . 

922,0 

62,0 

7,6 

7,8 

819,6 

36,1 

145,0 

893,0 

74,7 

23,5 

7,0 

713,7 

26,8 

239,5 

921,7 

60,1 
9,8 
8,5 

827,5 

37,6 

155,0 

894,2 

77,0 

20,0 

8,8 

731,2 

23,0 

233,3 

Alljumine.    .    . 

Graisses  et  matières  extractives     . 
Sels 

DANS   1000   DE   SÉRDM   SEC. 

Albumine 

Matières  grasses 

E.Ktractif  et  sels  solubles 
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Eau 

Albumine 

Sels 

Extractif  el  graisses . 


DANS  1000  P.  DE  SÉRUM. 


VEINE 
PORTE. 


98,6 

82,9 
9,9 
9,2 


VEINES 
HÉPATIQUES. 


874,8 

88.3 

8,7 

31,7 


DANS  1000  P.  DE  SÉRU.M  SEC. 


VEINE 
PORTE. 


812,1 
95,1 

92,8 


VEINES 
IIÉPATIQDES. 


70S,2 

69,0 
235,4 


En  estimant  d'après  la  méthode  de  Schmidtla  proportion  des  glohules  du  sang, 
Lehmann  a  trouvé  les  nombres  suivants  sur  des  chevaux  tués  de  cinq  à  dix  heures 
après  avoir  mangé  leur  ration  : 


SUR  1000  P.  DE  SANG. 

V 

I 

EI.^E  PORT] 
II 

Il . 

III 

VEINES  HÉPATIQUES. 

I 

II 

III 

601 
399 

5"3 
427 

257 
743 

776 
221 

743 

2:j7 

B75 
427 

Plnsnifi       .             .         .... 

Sur  un  chien  nourri  à  la  viande  depuis  plusieurs  jours,  Lehmann  a  trouvé 


SUR  1000  P. 

DE  SANG. 

VEINE  l'OKTI 

III 

VEINES  HÉPATIQUES. 

I 

II 

I 

II 

III 

460 
540 

417 
553 

450 
550 

695 
505 

650 
350 

748 
252 

Plasma               

Signalons  enfin  ce  fait  remarquable  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  con- 
tient que  très-peu  ou  même  ne  contient  pas  de  sucre,  tandis  que  le  sang  des 
veines  hépatiques  en  renferme  beaucoup.  Yoici  quelques  nombres  comparatifs 
dus  à  divers  observateurs  : 


ANIMAUX. 


Cheval 

Id 

1(1 

Chieu  nourri  avec  de  la  viande  . 

Id.  Id. 

Chien  à  jeun  depuis  deux  jours, 


SUR  100  P.  DE  SANG  SEC. 


VEINE    PORTE. 


0,055 


VEINES  IIEPATIQDES. 


0,635 

0,895 
0,776 
0,930 
0,990 
0,510 


AUTORITÉS. 


Lehmann. 

Id. 

Id. 
Schmidt. 

Id. 

Id. 


Les  résultats  qui  précèdent  peuvent  être  résumés  comme  il  suit  : 
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ÉLÉMENTS  DU  SANG. 


Plasma 

Globules 

Eau 

Filn'ine 

Hi'maline 

Globuline 

Alliumine  du  sérum 
Matières  extractives 

Sucre 

Sols 

Matières  grasses.    . 


VEINE  rOUTE. 

VtlNES  HÉPATIQUES. 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Plus. 

Moins. 

Existe. 

.Manque  (?) 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Plus. 

Moins. 

Moins. 

Plus. 

Peu  ou  pas. 

Beaucoup. 

Plus. 

Moins. 

Id. 

Id. 

Il  faut  ajouter  à  ces  différences  que  les  globales  rouges  du  sang  des  veines 
hépatiques  sont  plus  petits  et  plus  sphériques  que  ceux  de  la  veine  porte,  et  se 
laissent  moins  gonller  par  l'eau.  Il  y  a  aussi  plus  de  globules  blancs  dans  le 
premier  sang  que  dans  le  second.  D'après  les  évaluations  de  Hirt,  il  y  a  1  glo- 
bule blanc  sur  156  corpuscules  rouges  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
et  seulement  I  sur  524  rouges  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Une  dernière  conséquence  du  tableau  qui  précède  est  à  signaler.  Le  sang  de  la 
veine  })orte  renfeiiiic  plus  d'iiématine  et  par  suite  plus  de  fer  que  l'autre  ;  il 
renferme,  au  contraire,  moins  de  globules.  11  en  résulte  que  ceux-ci  sont  moins 
riches  en  fer  dans  les  veines  hépatiques  que  dans  la  veine  porte. 

Rate.  La  circulation  de  la  rate  a  été  aussi  étudiée.  Le  sang  de  la  veine  splé- 
nique  est  plus  riche  en  eau  et  en  fibrine  que  le  sang  veineux  ordinaire.  Voici 
quelques  nombres  de  Funke  qui  le  prouvent  : 

VEINE  VEINE 

SPLÉMQDE.  JUGDLAinE. 

Eau 83  à  88  79,3 

Fibrine 0,28  à  1,1S  0,22  à  0,62 

Le  sang  de  la  veine  splénique  renferme  plus  d'albumine  et  surtout  plus  de 
globules  que  le  sang  de  la  jugulaire  et  aussi  que  le  sang  de  l'artère  splénique. 
Les  globules  sont  aussi  plus  petits  que  ceux  de  l'artère  correspondante  ;  on  les 
trouve  souvent  déchiquetés,  et  quelquefois  presque  incolores.  Leur  contenu  cris- 
tallise très-facilement.  Il  y  a  aussi  beaucoup  plus  de  globules  blancs  et  de  granu- 
lations hématiques  que  dans  le  sang  normal.  Hirt  a  trouvé  dans  l'artère  splénique 
1  globule  blanc  sur  2179  globules  rouges,  et  1  sur  70  rouges  dans  l'artère  splé- 
nique. Nous  devons  ajouter  que  ces  affirmations  très-positives  viennent  d'être  con- 
tredites par  MM.  Tarchanoff  et  Swaen  qui  pensent  que  lorsque  la  rate  est  à  l'état 
normal  il  n'y  a  aucune  différence  entre  son  sang  artériel  et  son  sang  veineux,  et 
qui  attribuent  les  résultats  de  Hirt,  et  ceux,  tout  pareils,  obtenus  par  Yierordt 
et  Funke,  à  des  dilatations  de  la  rate  survenues  pendant  l'opération.  Quand  on 
coupe  les  nerfs  spléniques,  il  se  produit  une  tuméfaction  énorme  de  la  rate,  et 
avec  ce  gonflement  coïncide  invariablement  une  diminution  considéi'able  du 
nombre  des  globules  blancs  dans  les  veines. 

Enfin,  on  trouve  aussi  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  des  granulations 
pigmentaires,  dont  la  couleur  varie  du  roux  brun  au  noir,  souvent  agrégées  en 
petites  masses,  ou  même  englobées  dans  les  cellules. 

Rei7i.     Le  sang  qui  sort  du  rein  renferme  moins  de  sucre  que  celui  qui  y 
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entre.  On  croyait  au&si  qu'il  ne  renfermait  pas  de  fibrine  ;  mais  Fleischauer  a 
vu  le  sang  de  la  veine  rénale  des  chiens  et  des  lapins  se  coaguler  et  donner  de 
la  fibrine  au  battage  comme  le  sang  ordinaire.  Ce  sang  qui  sort  du  rein  a  aussi 
une  couleur  plus  claire  que  le  sang  veineux  normal. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  quelles  différences  existent  quelquefois  entre  les 
divers  sangs  veineux  chez  un  même  animal:  à  l'état  physiologique  des  diffé- 
rences non  moins  grandes  existent  entre  les  quantités  de  gaz  qu'elles  renfer- 
ment, ainsi  qu'en  témoignent  les  nombres  suivants,  empruntés  à  MM.  Mathieu 
et  Urbain  : 


VEINE   JUGULAIRE 
EXTEKXE. 

VEINE    SAPIIÈNE 
EXTERNE. 

VEINE 
CRURALE. 

AUTÈBE 
CRURALE. 

Oxygène 

16,96 

2,35 

48,60 

20,93 

2,54 

46,34 

16,67 

2,53 
49,28 

24,29 

2,55 

43,57 

Azote 

Acide  carbonique  .... 

Enfin,  si  nous  étudions  le  sang  dans  certains  états  particuliers  de  l'orga- 
nisme, nous  trouvons  encore  à  signaler  quelques  faits  intéressants. 

Le  sang  menstruel  était  regardé  autrefois  comme  ne  renfermant  pas  de  fi- 
brine ;  mais  les  recherches  de  Weber,  Virchow,  Whitehead  et  Scanzoni  ont  fait 
voir  que  cela  tenait  à  ce  que  la  coagulation  s'en  faisait  dans  l'utérus.  Le  mu- 
cus vaginal  semble  aussi  avoir  la  propriété  d'empêcher  la  coagulation.  Ces  ré- 
sultats peuvent  avoir  un  intérêt  pratique,  parce  qu'autrefois,  dans  les  expertises 
légales,  on  croyait  pouvoir  fonder  une  distinction  entre  le  sang  menstruel  et  le 
sang  normal  sur  la  présence  ou  l'absence  de  fibrine  dans  les  taches  soumises  à 
l'analyse. 

Enfin,  et  pour  terminer,  le  sang  des  veines  du  placenta,  chez  la  femme,  au 
moment  de  l'accouchement,  est  plus  riche  en  globules  et  moins  aqueux  que  le 
sang  veineux  du  bras.  Yoici  les  nombres  trouvés  par  Denis  : 

SANG  SANC 

PLACENTAIRE.  VEINEUX. 

Eau 70,15  78,10 

Globules  secs 22,62  14,31 

Albumine 5,00  5,00 

Sels,  graisses  et  extractif 2,23  2,59 

Ce  sang  renferme  aussi,  d'après  Stas,  très-peu  d'albumine  et  de  fibrine,  et  les 
matières  albuminoïdes  sont  presque  exclusivement  formées  de  l'albuminate  de 
soude  qu'on  appelle  caséine  du  sérum.  Poggiale  a  trouvé  le  sang  placentaire 
plus  riche  en  matières  solides  que  celui  du  fœtus.  Enfin,  d'après  Picard,  il  est 
aussi  plus  riche  en  urée  que  le  sang  de  la  mère. 

IX.  Analyse  du  sang.  Nous  avons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  donné  les 
moyens  de  séparer  de  la  masse  du  sang  les  principaux  éléments,  et  indiqué  les 
cas  où  ces  procédés  de  séparation  pouvaient  devenir  des  procédés  de  dosage. 
Mais  l'étude  chimique  que  nous  venons  de  faire  du  sang  ne  serait  pas  complète 
si  nous  ne  parlions  pas  en  terminant  des  meilleurs  procédés  à  employer  pour 
l'analyse  physiologique  du  sang,  c'est-à-dire  pour  la  recherche  de  la  répartition 
des  éléments  du  sang  entre  le  plasma  et  les  globules.  On  comprend  combien  il 
serait  intéressant,  dans  certains  cas,  de  savoir  comment  et  de  combien  a  varié 
la  composition  de  ces  constituants  du  liquide  nourricier.  Malheureusement  ce 
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problème,  loin  d'être  résolu  en  son  entier,  est  à  peine  effleuré.  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  on  n'avait  même  pas  de  bonne  méthode  pour  trouver  les  propor- 
tions relatives  des  globules  et  du  plasma,  et  beaucoup  de  procédés  très-employés 
sont  tombés  en  discrédit  lorsque  les  progrès  de  la  science  ont  démontré  qu'ils 
étaient  inexacts  ou  reposaient  sur  des  hypothèses  fausses.  11  n'y  en  a  guère  que 
trois  qui  ne  prêtent  pas  trop  le  flanc  à  la  critique,  ceux  de  Hoppe-Seyler,  de 
Bouchard  et  de  A.  Gautier. 

Méthode  de  Hoppe-Seyler.  Le  principe  de  cette  méthode  est  le  suivant  ;  On 
détermine  la  proportion  de  filjrine  dans  le  sang  et  dans  son  plasma,  après  sépa- 
l'ation  des  globules.  Un  calcul  très-simple  permet  alors  de  savoir  ce  qu'il  y  a 
de  plasma  dans  une  quantité  déterminée  de  sang,  et  par  suite  ce  qu'il  y  a  de 
globules  humides.  Si,  par  exemple,  on  a  trouvé  que  1000  grammes  de  sang 
renfermaient  4  grammes  de  fibrine,  et  que  1000  grammes  de  plasma  en  ren- 
fermaient 10  grammes,  il  sera  bien  évident  que  le  plasma  est  au  sang  dans  le 
rapport  de  4  à  10,  et  que,  par  conséquent,  1000  parties  de  sang  renferment 
400  parties  de  plasma  et  600  de  globules  humides.  La  seule  hypothèse  à  faire, 
pour  arriver  à  cette  conclusion,  est  que  la  fibrine  n'existe  que  dans  le  plasma, 
et  pas  dans  les  globules,  ce  qui  est  assez  bien  démontré. 

On  recueille  donc  au  sortir  de  la  veine  50  à  40  grammes  de  sanaf  dans  un 
petit  gobelet  de  verre  qu'on  peut  fermer  au  moyen  d'une  coiffe  en  caoutchouc, 
au  centre  de  laquelle  existe  un  ajutage  traversé  par  le  manche  d'un  agitateur 
en  baleine.  On  bat  le  sang  pendant  dix  minutes  de  façon  à  séparer  la  fibrine,  on 
laisse  refroidir  le  sang  dans  lequel  la  coiffe  de  caoutchouc  prévient  l'évaporation, 
on  le  pèse,  et,  connaissant  le  poids  du  vase  sec,  on  déduit  la  quantité  de  sang 
sur  laquelle  on  va  opérer. 

On  sépare  alors  la  fibrine  après  l'avoir  bien  lavée  dans  le  vase  lui-même, 
on  la  sèche  sur  un  filtre,  on  la  lave  à  l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'éther  et  on  la 
pèse. 

Une  autre  portion  de  sang  est  abandonnée  au  repos  dans  un  endroit  frais  de 
façon  à  laisser  les  globules  se  déposer.  A  la  condition  d'opérer  sur  un  sang  len- 
tement coagulable,  il  se  forme  bientôt  à  la  surface  une  couche  débarrassée  de 
globules  et  formée  de  plasma  presque  limpide.  On  en  enlève  une  portion  à 
l'aide  d'une  pipette,  et  on  opère  sur  elle  comme  sur  le  sang  primitif;  on  obtient 
un  poids  de  fibrine  qui,  comparé  au  premier,  donne  facilement  la  composition 
du  sîing  étudié. 

Malheureusement,  ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  sangs  qui  restent  long- 
temps fluides,  et  il  n'y  a  guère  dans  ce  cas  que  le  sang  de  cheval,  celui  de 
l'homme  dans  quelques  maladies  inflammatoires,  et  le  sang  de  chien  quand  on 
le  met  dans  la  glace. 

Pour  un  certain  nombre  d'autres  sangs,  Hoppe-Seyler  a  proposé  une  autre 
méthode  qui  est,  pour  ainsi  dire,  l'inverse  de  la  précédente  et  où  le  dosage  de 
l'hémoglobine,  qu'on  sait  n'appartenir  qu'aux  globules,  remplace  le  dosage  de 
la  fibrine,  qu'on  sait  n'appartenir  qu'au  plasma.  Mais  le  raisonnement  et  les 
procédés  de  calcul  sont  les  mêmes.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  cette 
méthode  dont  la  complication  est  assez  grande,  d'autant  mieux  qu'elle  se 
rapproche  d'une  autre  méthode  de  A.  Gautier,  plus  simple  et  d'une  application 
plus  générale. 

Méthode  de  A.  Gautier.  Cette  méthode  est  fondée  sur  ce  fait  qu'une  solution 
de  chlorure  de  calcium  retarde  la  coagulation  du  sang  et  permet  de  séparer 
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par  filtration  le  plasma  et  les  globules.  On  dose  le  clilorure  de  calcium  dans  le 
plasma,  d'abord,  puis  dans  les  globules,  et  si  on  admet  que  ceux-ci  n'absorbent 
qu'une  quantité  très-petite  de  ce  sel,  on  pouri-a  conclure  de  leur  teneur  en 
chlorure  de  calcium,  quelle  est  la  quantité  de  plasma  qu'ils  retiennent  inter- 
posée. On  ajoute  cette  quantité  à  la  quantité  passée  au  travers  du  filtre,  on  en 
retranche  le  volume  de  dissolution  de  chlorure  de  calcium  ajoutée,  et  on  a  la 
quantité  de  plasma.  On  peut  en  conclure  facilement  la  quantité  de  globules. 
Voici  alors  comment  on  opère. 

On  reçoit  au  sortir  de  la  veine  SO'^'^  de  sang  dans  4<*=  d'une  solution  conte- 
nant 10  p.  100  de  chlorure  de  calcium  et  20  p.  100  de  sel  marin.  On  main 
tient  le  tout  au  repos  à  une  température  aussi  basse  que  possible.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  pèse  le  tout,  et  on  le  jette  sur  un  filtre  humecté  d'une 
solution  de  sel  marin  à  10  p.  100.  Le  plasma  passe,  on  le  x^ecueille,  on  le  pèse, 
et  on  obtient  par  différence  avec  la  première  pesée,  le  poids  des  globules  restés 
sur  le  filtre  avec  un  peu  oe  plasma. 

Le  plasma  passé  au  filtre  est  coagulé  par  la  chaleur  et  filtré  ;  on  précipite 
dans  la  liqueur  le  chlorure  de  calcium  par  l'ammoniaque  et  l'oxalate  d'ammo- 
niaque, on  décante,  on  filtre,  on  sèche  et  on  dose  l'oxalate  de  chaux.  On  agit 
ensuite  de  même  sur  les  globules,  on  les  délaye  dans  l'eau,  on  coagule  par  la 
chaleur,  on  filtre  et  on  recommence  le  dosage  de  chlorure  de  calcium.  On  obtient 
ainsi  des  nombres  desquels  on  peut  conclure  le  poids  du  plasma  et  celui  des 
globules. 

Méthode  de  Bouchard.  La  méthode  proposée  par  Bouchard  est  basée  sur  ce 
fait  que  les  globules  du  sang,  dans  une  dissolution  de  sucre  de  canne  ayant  pour 
densité  1,026,  restent  inaltérés  et  n'abandonnent  au  liquide  environnant  aucun 
de  leurs  principes.  Le  sang  se  coagule  comme  d'ordinaire,  et  si  après  coagula- 
tion on  détermine  la  proportion  d'albumine  dans  le  sérum  du  sang  normal  et  le 
sérum  du  sang  mélangé  à  la  dissolution  sucrée,  comme  l'albumine  ne  provient 
que  du  sérum,  on  pourra,  en  appliquant  les  mêmes  calculs  que  dans  les  procé- 
dés  déjà  indiqués,  arriver  au  même  résultat. 

On  recueille  donc  15  grammes  de  sang  dans  deux  capsules,  dont  l'une  a 
reçu  au  préalable  10  grammes  de  solution  sucrée.  On  abandonne  ces  capsules 
au  repos  ;  le  sang  se  coagule.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  prend  dans 
chacune  d'elles  4  grammes  du  sérum  formé,  on  les  dilue  séparément  dans  l'eau 
acidulée  et  on  les  coagule  à  100";  on  lave  le  précipité  d'albumine  avec  de 
l'alcool,  puis  avec  de  l'eau,  et  on  pèse.  11  est  facile  de  conclure  des  deux  pesées  le 
poids  du  sérum  dans  100  grammes  de  sang.  Si  on  a  trouvé,  en  effet,  dans  le  sérum 
pur  une  proportion  d'albumine  représentée  par  a,  et  dans  l'autre  une  proportion 
représentée  par  b,  le  problème  revient  à  savoir  quelle  est  la  quantité  de  liquide 

qu'il  a  fallu  étendre  de  1 0  centimètres  cubes  pour  l'amener  à  contenir  ■— —  d'al- 
^  ^  100 

bumine,  au  lieu  de  — — • ,  et  l'arithmétique  enseigne  qu'on  trouve  ce  nombre  en 

calculant  le  rapport  ;-  .   On  connaît  donc  ainsi  le  poids  de  sérum  dans 

a  —  0  ^ 

15  grammes  de  sang;  on  détermine,  d'un  autre  côté,  ce  que  ces  15  gramme.» 
■de  sang  renferment  de  fibrine.  Le  sérum,  plus  la  fibrine,  donnent  le  plasma  ;  on 
«n  conclut  le  poids  des  globules  par  différence. 

Cette  méthode  est,  comme  on  le  voit,  très-simple  et  n'exige  pas  un  appareil 
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compliqué.  Aussi  esl-ce  celle  que  nous  croyons  pouvoir  le  plus  recommander. 

Les  deux  principaux  constituants  du  sang  une  fois  séparés,  il  faudrait  pouvoir 
en  faire  l'analyse  immédiate,  précise  et  complète  ;  on  ne  le  sait  pas  encore. 
Pour  le  sérum,  on  ne  peut  guère  faire  avec  exactitude  que  la  mesure  de  la  pro- 
portion d'eau,  que  l'on  obtient  en  évaporant  une  quantité  pesée  et  en  chauffant  le 
résidu,  à  120°.  On  peut  encore,  en  calcinant  ce  résidu  sec,  avoir  la  proportion  de 
cendres.  L'analyse  de  ces  dernières  peut  enfin  être  conduite  suivant  les  procédés 
de  la  chimie  minérale. 

Mais  on  ne  sait  pas,  ce  qui  serait  plus  important,  doser  exactement  chacune 
des  matières  alhuminoïdes  du  sérum,  et  on  est  obligé  de  se  contenter  des  sépa- 
rations imparfaites  que  permet  d'obtenir  l'emploi  des  moyens  cités  dans  le 
cours  de  cette  étude.  De  ce  côté,  il  y  a  de  nombreux  et  importants  progrès  à 
réaliser. 

On  est  un  peu  plus  avancé  à  propos  des  globules,  dont  on  peut  non-seule- 
ment mesurer  la  proportion  d'eau  et  de  cendres  par  les  mêmes  procédés  que 
pour  le  sérum,  mais  dont  un  principe  important,  l'hémoglobine,  peut  être  dosé 
avec  précision,  parce  qu'on  a  réussi  à  l'obtenir  cristallisé,  et  à  en  reconnaître 
les  principales  propriétés.  On  sait,  par  exemple,  que  pure  et  desséchée  à  100°, 
l'hémoglobine  contient  0,42  p.  100  de  fer.  Si  on  admet  d'ailleurs,  ce  qui  est 
très-voisin  de  la  vérité,  que  la  totalité  du  fer  contenu  dans  le  sang  apparlient 
à  l'hémoglobine,  on  peut,  en  dosant  la  proportion  de  fer  contenu  dans  le  sang,. 
trouver  à  quelle  proportion  d'hémoglobine  correspond  le  nombre  trouvé.  Il 
suffit  pour  cela  de  calciner  un  poids  déterminé  de  sang  et  d'y  doser  le  fer  par 
un  des  nombreux  moyens  qu'offre  pour  cela  la  chimie  minérale.  L'opération 
serait  tout  à  l'ait  précise,  s'il  était  démontré  que  l'hémoglobine  renferme  tou- 
jours la  même  quantité  de  fer. 

Deux  autres  procédés,  celui  de  Preyer  et  celui  de  Hoppe-Seyler,  exigent  qu'on 
ait  préparé  une  solution  d'hémoglobine  pure,  et  ils  reposent  sur  cette  idée, 
malheureusement  un  peu  hypothétique,  que  la  puissance  de  coloration  du  sang 
est  dans  un  rapport  direct  avec  la  proportion  d'hémoglobine.  Dans  le  procédé 
de  Preyer,  on  étend  peu  à  })eu  d'eau  un  volume  déterminé  de  sang,  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  examiné  au  spectroscope  sous  une  épaisseur  déterminée,  laisse 
arriver  à  l'alcool  les  rayons  verts  du  spectre  que  le  sang  normal  éteint  complète- 
ment d'ordinaire.  On  examine  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
épaisseur  une  solution  d'hémoglobine  pure,  et  quand  elle  produit  le  même 
effet  que  le  sang,  c'est  que  sa  concentration,  qui  est  connue,  est  la  même  que 
celle  du  sang,  qu'on  ignore.  Le  procédé  de  Hoppe-Seyler  repose  sur  une  com- 
paraison analogue,  faite  directement  à  l'œil  sur  deux  couches  de  même  épais- 
seur, l'une  faite  d'une  solution  d'hémoglobine,  l'autre  de  sang  convenable- 
ment dilué. 

Enfin,  un  dernier  procédé,  dû  à  MM.  Quinquaud  et  Schutzenberger,  consiste 
à  saturer  du  sang  frais  d'oxygène  en  l'agitant  avec  de  l'air,  et  à  doser  cet  oxy- 
gène. On  peut  conclure  du  nombre  trouvé  la  quantité  d'hémoglobine,  en 
admettant  que  c'est  à  elle  uniquement  qu'est  due  la  fixation  d'oxygène,  le 
sérum  n'en  dissolvant,  en  effet,  que  très-peu.  Mais  cette  hypothèse  paraît  la 
moins  exacte  de  toutes,  de  sorte  que  le  dosage  certain  et  exact  de  l'hémoglobine 
est  encore  à  trouver.  Si  les  trois  premiers  dosages  que  nous  avons  indiqués 
conduisaient  au  même  résultat  sur  un  sang  donné,  il  pourrait  en  résulter  sur 
l'exactitude  de  chacun  d'eux,  de   présomptions  favorables  qui  pourraient  équi- 
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valoir  à  une  cei'titude,  mais  nous  ne  savons  pas  que  cette  comparaison  ait  été 
fuite.  Là  encore,  il  y  a  une  lacune  à  combler  *.  Ducladx. 

g  Itl.  Pathologie  générale.  Dans  les  articles  précédents  {voij.  Leucocytes, 
Hématies)  et  au  commencement  du  présent  article  consacré  à  l'étude  générale 
du  sang,  ce  liquide  a  été  étudié  tant  au  point  de  vue  de  la  morphologie  de  ses 
éléments,  poursuivie  dans  la  série,  qu'à  celui  de  la  physiologie  générale. 
Nous  ne  reprendrons  pas  en  détail  l'histoire  des  éléments  du  sang.  Nous  devons 
cependant,  en  traitant  de  la  pathologie  générale  de  ce  tissu  liquide,  nous  arrêter 
un  instant  sur  des  considérations  fondamentales  qui  permettront  de  mieux 
saisir  l'histoire  pathologique  qu'il  nous  est  réservé  de  tracer. 

I.    SlGiMFICATION  GÉNÉRALE    DU   LIQUIDE  SANGUIN.       LcS    OrgaulsUieS    vivauts    SOnt 

nécessairement  composés  de  parties  liquides,  intimement  unies  à  des  portions  de 
la  matière  organisée  plus  concrètes  et  plus  solides.  Mais  la  division  scolastique 
entre  les  liquides  et  les  solides  de  l'organisme  ne  peut  plus  être  actuellement 
soutenue. 

A  part  les  os  et  quelques  parties  analogues  qui  entrent  dans  la  composition 
du  squelette,  tous  les  éléments  anatomiques  sont  non-seulement  pénétrés  de 
liquide,  mais  aussi  leur  mollesse  est  extrême.  Cette  immixtion  des  parties 
liquides  aux  molécules  solides  des  tissus  vivants  est  destinée  à  favon^ui  les 
échanges  incessants,  et  les  réductions  et  les  oxydations  successives  qui  sont  les 
phénomènes  mêmes  de  la  vie.  Dans  les  organismes  inférieurs,  les  liquides 
sont  diffus  dans  la  masse  molle  qui  forme  le  corps  de  l'animal.  Chez  les 
animaux  supérieurs,  ils  sont  plus  ou  moins  séparés,  sous  forme  de  lymphe 
ou  de  sang,  et  s'infiltrent,  par  transsudation,  dans  les  tissus  et  les  imbibent. 

Les  liquides  d'irrigation  jouent,  par  rapport  aux  éléments  anatomiques,  le 
rôle  de  milieu  intérieur.  La  délicatesse  de  certains  de  ces  cléments  est  telle 
qu'ils  doivent,  sous  peine  de  se  déformer  et  de  se  détruire  par  la  simple  action 
de  la  pression  atmosphérique,  nager,  pour  ainsi  dire,  dans  un  liquide  ambiant 
qui  leur  enlève  une  fraction  de  leur  poids.  Le  liquide  nutritif  que  l'on  trouve 
répandu  dans  la  série  le  plus  généralement  et  le  plus  régulièrement,  est  une 
lymphe  à  peu  près  identique  à  elle-même  dans  ses  propriétés  principales.  C'est 
un  liquide  formé  d'un  plasma  chargé  d'albumine,  de  fibrine  et  renfermant  des 
sels  analogues  à  ceux  du  sang  des  mammifères.  La  lymphe  contient  des  cellules 
indifférentes  semblables  aux  amibes,  aux  rhizopodes,  et  qui  sont  douées  de 
mouvements  amiboïdes,  excités  dans  un  milieu  oxygéné,  abolis  dans  un  milieu 
privé  de  ce  gaz. 

Dès  que  la  respiration  se  localise  chez  les  êtres  vivants,  la  lymphe,  primitive- 
ment contenue  dans  les  lacunes  interorganiques,  s'endigue  dans  des  canaux 
distincts  au  voisinage  des  organes  affectés  à  l'absorption  de  l'oxygène.  Bientôt, 
dans  cette  région,  le  liquide  nutritif  est  séparé  des  autres  et  localisé  dans  des 
conduits  fermés.  On  peut  suivre  le  phénomène  précité  très-facilement  chez  les 
tuniciers  et  notamment  chez  les  ascidies.  Il  se  fait  donc  d'abord,  dans  l'irriffa- 
tion  diffuse  et  lacunaire  du  corps  des  animaux,  une  séparation  du  liquide  nutri- 
tif qui  prend  des  qualités  spéciales  au  voisinage  des  points  affectés  à  L.  l'espi- 

*  Quoique  cette  question  de  la  numération  des  globules  soit  traitée  plus  loin,  nous  avons  à 
dessein  laissé  subsister  l'appréciation  de  notre  collaborateur,  estimant  qu'il  y  a  avantage  à 
mettre  en  présence,  dans  les  questions  neuves  et  difliciles,  les  opinions  de  plusieurs  savants 
compétents.  A.  D. 
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ration.  Les  premiers  vertébrés  ont  déjà  ce  système  entièrement  formé  autour  de 
leurs  branchies,  mais  chez  eux  la  division  du  travail  s'accuse  principalement 
par  la  formation,  au  sein  du  liquide  désormais  destiné  à  la  respiration,  d'élé- 
ments particuliers,  cellulaires,  chargés  d'un  produit  spécial,  VhémoqioUne. 

La  présence  de  l'hémoglobine  est  la  caractéristique  du  sang,  c'est-à-dire' du 
liquide  différencié  pour  lu  respiration.  Elle  est  aussi  caractéristique  de.l'em- 
brancliement  des  vertébrés.  Tous  les  invertébrés  ont  pour  seul  et  unique  liquide 
nutritif  de  la  lymphe,  c'est-à-dire  un  liquide  dépourvu  d'hémoglobine  ren- 
fermé dans  des  éléments  spéciaux.  L'amphioxus,  qui  possède  une  sorte 'de 
corde  dorsale,  mais  point  de  globules  rouges,  est,  d'après  des  recherches  récentes, 
un  véritable  mollusque.  Certains  invertébrés  très-inférieurs,  tels  que  les  ascidies 
à  la  période  embryonnaire,  peuvent  du  reste  avoir  une  corde  dorsale,  c'est- 
à-dire  une  série  de  pièces  cartilaginiformes,  disposées  en  séries  de  méta- 
mères,  sans  pour  cela  présenter  aucune  similitude  avec  les  organismes  verté- 
brés [voy.  à  cet  égard  les  travaux  de  Ivovalewsky,  de  Haeckel,  etc.),  mais  tous 
les  vertébrés  ont  du  sang  rouge,  et  l'iiémoglobine  de  ce  sang  est  renfermée 
dans  des  corps  spéciaux  formant  des  éléments  anatomiques  particuliers,  les 
Globules  rouges. 

Les  vertébrés,  chez  lesquels  la  division  du  travail  est  deveime  extrême,  sont 
donc  munis  de  deux  liquides  nutritifs,  l'un,  la  lymphe,  est  répandu  partout, 
sert  d'almospbère  et  de  milieu  intérieur  aux  éléments  anatomiques  de  tous  les 
tissus;  l'autre,  le  sang,  dont  les  vaisseaux  communiquent  toujours  avec  les  voies 
de  la  lymphe,  et  qui  n'est  qu'une  lymphe  spécialisée  pour  la  fonction  respira- 
toire, capte  l'oxygène  dans  l'appareil  branchial  ou  pulmonaire  à  l'aide  de  ses 
globules  rouges  chargés  d'hémoglobine.  Ces  mêmes  globules  rouges  vont  porter 
l'oxygène  dans  l'intimité  des  tissus  où  s'accomplissent  les  phénomènes  d'oxyda- 
tion, c'est-à-dire  de  l'espiration  interstitielle.  Mais  ce  que  le  pathologiste  moins 
que  tout  autre  ne  doit  pas  oublier,  c'est  que  le  milieu  nutritif  véritable  des 
tissus  est  la  lymphe,  liquide  fondamental,  et  que  jamais  le  sang  n'aborde  direc- 
tement les  éléments  de  ces  tissus.  Les  conceptions  qui  précèdent  et  les  exemples 
qui  vont  suivre  ont  été  surtout  mis  en  lumière  il  y  a  quelques  années  par  M.  le 
professeur  Ranvier,  à  qui  nous  sommes  heureux  de  rendre  ici  un  public  hom- 
mage. 11  serait  en  effet  erroné  de  croire  qu'un  nerf,  par  exemple,  doit  direc- 
tement son  activité  fonctionnelle  et  nutritive  au  liquide  sanguin.  Pour  atteindre 
le  tube  nerveux,  le  sang  doit  en  effet  traverser  un  espace  dans  lequel  circulent 
les  éléments  de  la  lymphe,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  une  séreuse 
en  miniature.  Examinons  la  constitution  d'un  tube  nerveux  à  moelle.  Ce 
tube  est  constitué  par  un  filament  axile  central,  enveloppé  d'une  gaine  de 
matière  grasse,  la  myéline,  que  les  solutions  cristalloïdes  pénètrent  diffici- 
lement ;  le  tout  est  enveloppé  d'une  gaîne  continue,  tubuliforme  et  membra- 
neuse, la  gaÎ7ie  de  Schwann.  Le  tube  nerveux  ainsi  constitué,  est  plongé 
dans  un  tissu  connectif  à  faisceaux  parallèles  à  sa  direction,  et  dans  les  mailles 
duquel  circulent  les  cellules  migratrices,  c'est-à-dire  les  éléments  typiques  de  la 
lymphe.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  entourés  par  les  mailles  de  ce  même  tissu 
connectif,  et  jamais  leurs  membranes  ne  sont  directement  adjacentes  à  celles  du 
tube  nerveux.  De  distance  en  distance  et  à  des  intervalles  égaux,  ce  tube  ner- 
veux présente  des  étranglements  au  niveau  desquels  la  myéline  manque.  Les 
liquides  cristalloïdes  pénètrent  par  ces  étranglements  jusqu'au  cylindre  d'axe 
comme  à  travers  la  membrane   d'un  dialyseur.  Mais  il  s'agit  ici  d'une  double 
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dialyse.  Les  matériaux  nutritifs  amenés  par  le  sang  ne  peuvent  atteindre  le 
tube  nerveux  qu'en  diffusant  à  travers  la  membrane  du  capillaire  sanguin; 
ils  doivent  ensuite  traverser  l'espace  lymphatique  représenté  par  les  mailles  du 
tissu  connectif,  avant  d'atteindre  l'étranglement  annulaire  et  de  traverser  sa 
membrane  pour  arriver  jusqu'au  cylindre-axe.  Inversement  les  déchets  émanés  du 
tube  nerveux  doivent  nécessairement  traverser  le  même  espace  lymphatique, 
avant  d'arriver  jusqu'aux  veinules  qui  y  sont  plongées.  La  lymphe  est  donc,  dans 
ce  cas  particulier,  l'inlermédiaire  obligé  des  échanges  entre  le  sang  et  les 
tissus  ;  l'observation  pourrait  être  facilement  appliquée  aux  muscles  striés, 
aux  glandes,  etc.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  l'étude  des  fonctions 
du  sang  par  rapport  aux  tissus,  et  dans  l'exposé  des  conditions  adventices 
qui  constituent  les  états  pathologiques,  c'est-à-dire  dans  la  physiologie  propre- 
ment dites  des  actes  morbides,  il  faut  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  les 
relations  étroites  existant  :  1»  entre  les  tissus  et  la  lymphe;  2°  entre  le  système 
lymphatique  et  le  système  sanguin. 

A.  Il  est  clair  en  effet  que  les  lésions  quelconques  des  éléments  anatomiques 
se  traduiront  d'abord  et  avant  tout  par  des  modifications  de  la  lymphe  qui  les 
entoure  de  tous  côtés.  Or  on  sait  que  le  système  lymphatique  communique  lar- 
gement avec  le  système  sanguin,  que  le  sang  des  veines  avant  d'arriver  au  cœur, 
se  mêle  à  la  lymphe  extraite  des  tissus  ;  certaines  lésions  primitivement  loca- 
lisées dans  les  éléments  anatomiques,  modifieront  donc  d'abord  fatalement  la 
lymphe,  secondairement  les  éléments  du  sang  :  voilà  une  première  cause  de 
dyscrasie  sanguine. 

B.  La  lymphe  elle-même  est  un  tissu  liquide  subissant  une  foule  de  varia- 
tions dans  sa  composition,  soit  dans  l'intimité  des  tissus,  c'est-à-dire  à  l'origine 
de  son  cours,  soit  à  son  passage  dans  les  ganglions  et  dans  les  autres  organes  où 
elle  se  charge  de  ses  éléments  anatomiques  spéciaux,  les  globules  blancs.  Cette 
lymphe  pourra  être  modifiée  profondément  dans  sa  constitution,  et  alors  deux 
ordres  de  phénomènes  arriveront  nécessairement  à  se  produire  :  i"  puisque  la 
lymphe  est  le  milieu  intérieur  des  organes  et  des  tissus,  ces  derniers  subiront 
des  modifications  dans  leur  nutrition,  ils  deviendront  malades  ;  2°  la  lymphe 
viciée,  déversée  dans  le  sang,  pourra  modifier  les  propriétés  de  ce  liquide  res- 
piratoire, au  point  de  compromettre  la  respiration  interstitielle  des  éléments 
anatomiques.  Ceux-ci  se  trouveront  pris  en  quelque  sorte  entre  la  lymphe  viciée 
primitivement  et  le  sang  altéré  par  son  mélange  avec  cette  même  lymphe  ;  de 
là  un  second  ordre  de  dyscrasies  dont  les  effets  seront  complexes,  mais  dont 
nous  pourrons  avoir  une  idée  si  nous  étudions,  par  exemple,  ce  qui  se  passe 
dans  la  leucémie.  Dans  cette  affection,  les  globules  blancs  de  la  lymphe  sont  en 
nombre  si  considérable  qu'ils  gorgent  et  obstruent  les  tissus,  et  que  d'autre  part, 
mêlés  au  liquide  sanguin  en  proportions  anomales,  non-seulement  ils  soustraient 
à  ce  liquide  une  portion  de  l'oxygène  qu'il  contient,  mais  encore  ils  opposent 
un  obstacle  mécanique  à  sa  circulation  ;  de  là  des  embolies  de  globules  blancs, 
des  obstructions  suivies  d'hémorrhagies,  etc.,  dont  Fimportance  ne  peut  pas 
même  être  discutée.  La  grande  dyscrasie  leucémique,  une  de  celles  qui  abattent 
le  plus  rapidement  et  le  plus  profondément  les  forces  de  l'économie,  nous  paraît 
bien  choisie  pour  donner  le  type  des  dyscrasies  sanguines  d'origine  lymphatique. 

C.  Inversement,  une  modification  directe  du  sang  (qui  lui  aussi  est  un  tissu 
liquide),  modihcation  créant  une  dyscrasie  sanguine  primitive,  amènera  natu- 
rellement une  modification   consécutive   des  tissus  et  de  la   lymphe  qui  les 
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bai"ne,  car  l'on  sait  quelles  étroites  connexions  unissent  le  système  sanguin  au 
système  lymphatique.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  voici  donc 
trois  ordres  de  dyscrasies  qu'il  est  facile  de  concevoir  et  de  formuler  dans  leur 
généralité.  Ces  grandes  dyscrasies  forment  en  clinique  des  groupes  naturels, 
mais  elles  se  combinent  entre  elles  de  mille  manières  pour  constituer  des 
cas  particuliers  morbides.  Les  divers  articles  de  ce  dictionnaire  étudient  en 
leur  lieu  chacune  des  dyscrasies  générales  et  chacun  des  cas  particuliers 
qu'elles  présentent;  mais  après  avoir  montré,  comme  nous  venons  de  le  faire, 
quelle  est  l'étendue  et  quelles  sont  les  limites  de  notre  sujet,  il  nous  a  semblé 
nécessaire  d'étudier  maintenant  de  plus  près  et  dans  un  chapitre  spécial  le  sang 
au  point  de  vue  :  1°  de  sa  constitution  physique  et  chimique;  2»  de  ses 
rapports  avec  le  système  lymphatique  et  avec  les  tissus.  Le  sang,  modifié  par 
les  dyscrasies,  éprouve  en  effet,  dans  ses  éléments  propres,  non-seulement 
des  changements  quantitatifs ,  mais  aussi  d'importants  changements  mor- 
phologiques. Avant  d'étudier  les  altérations  d'un  tissu,  il  en  faut  d'abord 
connaître  la  constitution  normale,  sous  peine  ou  de  méconnaître  les  lésions, 
ou  de  rapporter  parfois  des  formes  normales  à  des  états  pathologiques. 

IL  Étude  morphologique  du  sang,  faite  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
GÉNÉRALE.  Nous  vcnous  dc  dire  que,  pour  étudier  un  tissu  malade,  il  est  abso- 
lument nécessaire  de  le  connaître  à  l'état  sain.  Le  sang  est  un  tissu,  bien  qu'il 
soit  à  l'état  liquide  ;  cette  idée  est  acceptée  aujourd'hui  par  tout  le  monde  et 
nous  nous  abstiendrons  de  la  discuter.  D'ailleurs  la  définition  d'un  tissu  en 
anatomie  générale  n'est  autre  que  la  suivante  :  tout  tissu  est  composé  d'élé- 
ments anatomiques,  soit  spéciaux,  soit  communs,  mais  combinés  les  uns  avec 
les  autres  de  manière  que  cette  combinaison  soit  faite  suivant  un  type  régulier, 
identique  à  lui-même  dans  toutes  les  parties  du  tissu.  Le  sang  satisfait  à  cette 
définition  ;  car  une  goutte  de  ce  liquide,  prise  pour  échantillon  dans  les  artères, 
les  capillaires  ou  les  veines,  renferme  les  mêmes  éléments,  affectant  entre 
eux  des  rapports  identiques.  Les  variations  de  détail  dans  la  composition  des 
trois  sangs  précités,  et  qui  leur  donnent  leurs  qualités  différentielles,  sont 
minimes  au  point  de  vue  morphologique.  Tout  échantillon  de  sang  renferme 
deux  sortes  d'éléments  anatomiques  :  les  globules  rouges  et  les  globules 
blancs,  des  granulations  plasmiques  ;  et  le  tout  nage  dans  un  plasma  liquide 
qui  peut  être  assimilé  aux  substances  fondamentales  des  tissus.  Nous  allons 
étudier  successivement  ces  divers  éléments  du  liquide  sanguin. 

Du  sang  considéré  comme  tissu.  A.  Globules  rouges.  En  1661,  ^falpighi 
découvrit  à  l'aide  du  microscope  les  globules  rouges  du  mésentère  du  hérisson. 
Il  décrivit  ces  globules  rouges,  mais  se  trompa  sur  leur  nature  et  les  prit  pour 
de  la  graisse  {globulos  pinguedinis  propriâ  figura  terminatos  vidi  rubes- 
centes,  etc.  —  Malpighi,  Exercitatio  de  omento,  1661,  et  opéra  omnia,  t.  Il, 
p.  42).  C'est  Swammerdam,  qui  dès  le  début,  en  donna  la  description  complète 
et  les  reconnut  pour  des  éléments  spéciaux.  Ils  ont  été  décrits  depuis  minu- 
tieusement par  les  divers  anatomistes  qui  se  sont  succédé.  Il  n'y  a  cependant 
que  peu  d'années  que  l'on  accepte  universellement  leur  existence  dans  le  sang 
de  tous  les  animaux  et  certains  de  nos  lecteurs  auront  peut-être  entendu  Riche- 
rand,  dans  ses  leçons,  affirmer  que  les  globules  rouges  du  sang  des  vertébrés 
n'étaient  que  des  bulles  d'air  et  des  erreurs  des  anatomistes.  Nous  rappelons 
ce  fait  pour  montrer  combien  souvent  les  plus  grandes  découvertes  sont  diffici- 
lement acceptées  en  médecine.   La  connaissance  plus  complète  des  globules 
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rouges  a  cliangé  la  face  de  l'hématologie  médicale  et  y  a  introduit  une  si  vive 
lumière  qu'il  serait  du  reste  puéril  d'insister  plus  longtemps  sur  la  valeur  des 
éléments  spéciaux  du  sang. 

Les  globules  rouges  sont  les  éléments  caractéristiques  du  sang  des  vertébrés. 
Ces  globules  contiennent  en  effet  un  élément  typique,  l'hémoglobine,  qui,  chez 
les  diverses  espèces,  ne  diffère  probablement  que  par  son  eau  de  cristalli- 
sation. C'est  l'hémoglobine  qui  donne  au  globule  rouge  toute  sa  valeur  comme 
élément  spécial,  que  cet  élément,  d'ailleurs  soit  un  corps  cellulaire  ou  non 
cellulaire. 

Chez  les  animaux  inférieurs  du  type  vertébré,  l'hémoglobine  est  contenue  dans 
des  cellules  spéciales,  munies  d'un  noyau  et  d'un  ou  deux  nucléoles  (Ranvier). 
Chez  tous  les  embryons,  jusqu'à  une  certaine  période  de  leur  développement, 
ce  sont  aussi  des  corps  cellulaires  parfaits  qui  renferment  l'hémoglobine  néces- 
saire à  la  respiration;  certains  même  de  ces  globules  embryonnaires  renferment 
des  granules  vilellins  et  proviennent  vraisemblablement  des  sphères  de  segmenta- 
tion de  l'œuf  (Ranvier).  Cependant  chez  tous  les  vertébrés  mammaliens  cet 
état  est  transitoire.  Au  début,  la  présence  de  l'hémoglobine  devenant  néces- 
saire, un  élément  cellulaire  s'en  charge  pour  la  distribuer  aux  tissus;  mais  à 
mesure  que  l'organisme  se  perfectionne,  la  division  du  travail  exige  vraiscm-' 
blablement  que  la  substance  respiratoire  hémoglobique  soit  renfermée  non  plus 
dans  des  éléments  cellulaires,  mais  dans  des  corps  spéciaux  provenant  du 
travail  de  ces  derniers  et  constituant  le  globule  sanguin  non  cellulaire  de 
l'homme  et  des  mammifères. 

On  peut  voir  dans  les  articles  Hématies,  Globules  rouges  du  sang,  que 
les  globules  rouges  du  sang  de  l'homme  sont  des  corps  arrondis  et  discoïdes 
mesurant  en  moyenne  1/125  de  millimètre  ou  de  6  à  7  a.  Les  globules 
rouges  sont  donc  de  petits  disques  biconcaves  ne  renfermant  en  aucun 
point  de  leur  substance  de  corps  analogues  aux  noyaux;  ils  sont  absolument 
homogènes.  Ces  petits  corps  sont  d'une  souplesse  extrême  ;  dans  les  vaisseaux 
étroits,  ils  s'étirent  comme  des  corps  doués  d'une  élasticité  parfaite  et  repren- 
nent aussitôt  après  leur  figure  première.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
la  séméiologie  générales,  ils  offrent  certaines  particularités  sur  lesquelles  nous 
devons  attirer  un  instant  l'attention. 

Nous  n'avons  nullement  ici  l'intention  de  répéter  les  chapitres  d'anatomie  qui 
ont  été  ou  qui  seront,  dans  ce  dictionnaire,  consacrés  à  l'étude  morphologique 
des  globules  sanguins  ;  mais  en  faisant  l'étude  du  sang,  le  clinicien  devra  tou- 
jours avoir  présentes  à  la  mémoire  les  données  suivantes,  afin  de  ne  point  mal 
juger  les  diverses  apparences  qui  s'offriront  à  son  observation.  Les  globules 
rouges  du  sang  extraits  de  leurs  vaisseaux  par  ponction  ou  par  piqûre  des  tégu- 
ments, éprouvent  très-rapidement  des  modifications  remarquables.  De  toutes  les 
causes  physiques  agissant  sur  ces  globules,  la  plus  active  est  sans  contredit 
l'exposition  à  l'air,  qui  s'accompagne  avec  une  grande  rapidité  d'une  dessiccation 
plus  ou  moins  accusée  des  globules  par  évaporation  subite  du  plasma.  Si  cette 
évaporation  est  rapide  et  pour  ainsi  dire  instantanée,  les  globules  sont  subite- 
ment desséchés  et  hxés  dans  leur  forme  exacte.  Une  goutte  de  sang  est  déposée 
sur  une  lame  de  verre,  étalée  rapidement  à  la  surface  de  cette  dernière  à  l'aide 
d'une  longue  aiguille;  l'évaporation  rapide  du  plasma  est  hâtée  par  l'agitation 
dans  l'air;  au  bout  de  peu  d'instants,  le  sang  forme  une  pellicule  complètement 
desséchée,  d'une  minceur  extrême,  et  dans  laquelle  tous  les  globules  ont  con- 
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serve  ;i  la  fois  leurs  contours  circulaires  et  leurs  dimensions.  En  recouvrant 
une  pareille  préparation  d'une  lamelle  et  en  fixant  cette  dernière  avec  des  bandes 
de  papier  gommé,  l'on  peut  conserver  les  globules  sanguins  indéfiniment, 
et  mesurer  ultérieurement  leur  diamètre  avec  exactitude  (Welcker),  car  l'exa- 
men comparatif  a  montré  que  les  dimensions  n'ont  pas  été  changées.  Mais  si 
l'on  place  une  goutte  de  sang  défibriné,  sans  addition  d'aucun  liquide,  sur  une 
lame  de  verre  que  l'on  recouvre  ensuite  d'une  lamelle  lutée  à  la  paraffine,  et  si 
l'on  observe  les  effets  de  la  dessiccation  lente  sur  les  globules  rouges,  on  voit  se 
produire  alors  des  modifications  morphologiques  intéressantes.  Les  globules, 
atteints  lentement  par  la  dessiccation,  se  déforment  de  deux  manières  :  ou  bien 
la  dessiccation  agit  sur  eux  également  dans  toutes  leurs  parties,  et  certains  points 
de  leur  périphérie  se  rétractent  vers  le  centre.  La  coupe  optique  du  globule 
ainsi  modifié  présente  un  contour  crénelé  à  la  manière  des  roues  d'engrenage, 
mais  chaque  cran  de  ces  crénelures  est  formé  par  un  petit  bouton,  de  telle  fa- 
çon que  le  globule  desséché  semble  entouré  d'une  couronne  de  perles.  L'aire  du 
globule  parait  en  même  temps  granuleuse  ;  elle  est  comme  semée  de  petits 
grains,  brillants  quand  on  éloigne  l'objectif,  obscurs  quand  on  le  rapproche. 
C'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  ces  grains  sont  des  corps  convexes  ;  ils  ne 
sont  rien  autre  chose  que  de  petites  proéminences  analogues  à  celles  que  mon- 
tre la  coupe  optique  à  son  pourtour.  Il  faut  bien  se  garder  de  prendre  cet  état 
màriforme  ou  crénelé  des  globules  rouges  pour  un  état  pathologique,  ainsi 
qu'on  l'a  fait  trop  souvent.  Toutes  les  fois  que  l'on  aura  tardé  à  recouvrir  de 
la  lamelle  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  l'état  mùrifornie  se  produira  plus  ou 
moins  régulièrement.  Une  modification  très-analogue,  bien  qu'un  peu  différente 
au  premier  abord,  s'effectue  lorsque  le  globule  est  plus  rapidement  desséché 
sur  une  de  ses  faces  que  sur  l'autre.  La  face  qui  se  dessèche  agit  en  se  rétrac- 
tant sur  la  face  opposée,  et  l'entraîne  dans  son  mouvement.  Le  globule  prend 
alors  la  forme  d'une  petite  calotte  lorsqu'il  est  observé  de  profil  on  de  trois 
quarts,  et  lorsqu'on  l'observe  de  face,  il  paraît  comme  un  anneau  percé  d'un 
trou.  C'est  ainsi  que  Dujardin,  Golding-Bird  et  quelques  autres  micrographes 
ont  représenté  des  globules  sous  forme  d'un  bracelet  percé  à  son  centre.  On 
peut  se  rendre  facilement  compte  de  cette  forme  en  cupule  ou  en  calotte  en 
prenant  une  petite  balle  de  caoutchouc  et  en  la  déprimant  sur  un  point  de 
manière  à  l'excaver  artificiellement.  Lorsque  la  dessiccation  est  poussée  plus 
loin,  et  qu'elle  arrive  à  ses  extrêmes  limites,  les  globules  rouges  perdent  alors 
complètement  leur  forme  ;  ils  s'étirent  en  poire  ou  prennent  l'apparence  de 
larmes,  et  se  fragmentent  de  diverses  façons;  mais  les  deux  aspects  sur  les- 
quels nous  avons  insisté  sont  les  principaux. 

La  chaleur  extrême,  telle  que  celle  que  l'on  produit  en  touchant  la  lame  de 
verre  qui  porte  la  préparation  avec  une  tige  métallique  chauffée  au  rouge,  dé- 
termine des  aspects  analogues  dus  vraisemblablement  à  la  dessiccation  rapide 
des  globules  (Ranvier).  Mais  comme  ces  appai^ences  ne  sont  jamais  reproduites 
dans  les  examens  cliniques  du  sang,  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

Les  agents  chimiques  des  divers  ordres  altèrent  considérablement  les  globules 
rouges  du  sang  ;  les  solutions  aqueuses  ont  surtout  une  action  qu'il  importe  de 
connaître.  Lorsque  l'on  fait  pénétrer  dans  une  préparation  de  sang  sous  la 
lamelle  couvre-objet,  une  goutte  d'eaupar  capillarité,  les  globules  rouges  sont  ra- 
pidement déformés.  Ils  subissent  deux  modifications  importantes  :  ils  se  gonflent 
considérablement  et  prennent  une  forme  sphérique,  et,  en  second  lieu,  l'iiémo- 
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globine  dont  ils  sont  chargés  est  rapidement  dissoute   et   séparée  du  stroma. 

Lorsque  l'on  suit  sur  les  globules  rouges  volumineux  des  batraciens  l'action 
de  l'eau  et  le  départ  de  l'hémoglobine,  on  voit  cette  dernière  se  réunir  en  gout- 
telettes dans  des  vacuoles  qui  se  forment  au  sein  de  la  masse  globulaire.  Le 
globule  se  retourne  alors  en  calotte,  et  sa  dépression  se  fait  en  sens  contraire 
du  point  d'arrivée  de  l'eau.  Cette  dernière,  en  effet,  gonfle  la  partie  du  globule 
qu'elle  atteint  d'abord,  la  rend  plus  volumineuse  et  moins  élastique,  de  telle 
façon  que  la  rétraction  a  lieu  sur  le  côté  opposé.  On  voit  alors,  du  boid  convexe 
du  globule  (au  sommet  de  la  calotte),  partir  des  excroissances  sarcodiques  d'une 
pâleur  extrême,  formant  des  boules  au  nombre  de  deux  ou  de  trois  ;  ces  boules 
augmentent  rapidement  de  volume,  puis  se  dissolvent  dans  le  liquide  addition- 
nel. Lorsque  toute  l'hémoglobine  est  partie,  le  globule  est  réduit  à  un  stroma 
d'une  très-grande  pâleur  qui  se  rétracte  et  revient  sur  le  noyau.  Lorsque  le  dé- 
part de  l'hémoglobine  a  lieu  par  tous  les  points  du  globule  à  la  fois,  cette  sub- 
stance se  réunit  en  gouttelettes  sur  la  marge  de  l'élément,  puis  diffuse  de  toutes 
parts  et  se  dissout  comme  précédemment.  Les  globules  discoïdes  du  sang  de 
l'homme  subissent  des  modilications  analogues  :  ils  se  gonflent  régulièrement  ou 
se  retournent  en  calotte,  puis  prdissent  et  deviennent  invisibles  dès  que  leur 
charge  d'hémoglobine  s'est  séparée  du  stroma  et  s'est  dissoute.  Mais  si  l'on  suit 
les  modifications  précitées  en  faisant  agir  sur  les  globules  une  solution  d'éosine- 
primerose,  qui  a  pour  propriété  de  colorer  l'hémoglobine  en  rouge  vif  (Fischer, 
Wissotsky),  on  voit  l'hémoglobine  diffuser  à  travers  le  globule  sous  forme  de 
boule  sarcodique  colorée.  Le  stroma  globulaire  mis  à  nu  paraît,  lorsqu'il  est  tu 
de  face,  sous  la  forme  d'un  cercle  d'un  rose  excessivement  pâle,  semé  de  quel- 
ques granulations,  et,  quand  il  s'agit  du  sang  des  mammifères,  absolument  dé- 
pourvu de  noyau.  Ce  stroma  globulaire  ne  se  dissout  donc  pas  entièrement  dans 
l'eau  ni  dans  les  solutions  analogues;  l'éosine  le  colore  eu  rose  très-pâle,  à  la 
manière  du  protoplasma  desséché  des  cellules  endothélialcs.  Il  est  donc  vrai- 
semblable que  la  substance  globulaire  est  formée  de  protoplasma  sans  noyau 
chargé  d'hémoglobine,  et  ce  que  nous  dirons  bientôt  du  développement  des  glo- 
bules rouges  chez  les  mammifères,  adultes  ou  jeunes,  confirmera  pleinement 
cette  première  hypothèse.  Lorsque  les  globules,  ainsi  gonflés  par  l'eau,  sont  ob- 
servés dans  ce  liquide,  ils  ne  présentent  jamais,  chez  les  mammifères,  de  double 
contour  évident,  même  après  l'action  des  réactifs  colorants   énergiques,  tels 
que  le  violet  de  méthylaniline.  Le  double  contour  apparent  qu'ils  présentent  à  la 
lumière  monochromatique  n'est  qu'une  frange  de  diffraction.  Il  est  donc  proba- 
ble que  les  globules  rouges  discoïdes  n'ont  point  à  proprement  parler  de  mem- 
brane. Cependant,  lorsque  l'on  fait  agir  sur  les  globules,  gonflés  par  l'eau  et  co- 
lorés par  une  matière  tinctoriale  analogue  aux  solutions  d'aniline,  un  liquide 
qui,  comme  l'eau  sucrée  ou  la  glycérine,  les  rétracte  presque  subitement,  on 
les  voit  revenir  sur  eux-mêmes,  à  la  manière  de  petits  sacs  que  l'on  froisserait, 
et  leur  périphérie  est  limitée  par  une  zone  plus  colorée.  Il  est  naturel  de  dé- 
duire de  ce  fait  que  la  périphérie  du  globule,  sans  former  une  véritable  mem- 
brane, constitue  une  couche  plus  dense  qui  limite  l'élément  et  qui  est  comme 
desséchée. 

Nous  avons  dit  que  les  globules  rouges  présentent  ordinairement  chez 
l'homme  un  diamètre  de  5,  6  ou  7  p.  (millième  de  millimètre).  Les  plus  petits 
globules,  ceux  de  4,  5  ou  2  p,  ont  été  décrits  par  MM.  Masius  et  Van  Lair 
comme  des  éléments  particuliers,  et  désignés  par  eux  sous  le  nom  de  microcy- 
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tes.  Mais  ces  globules  rouges  ont  absolument  les  mêmes  propriétés  bislologiqucs 
que  les  globules  ordinaires,  et  n'en  diffèrent  point  fondamentalement.  Nous 
étudierons  plus  tard  quelques-unes  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  pro- 
duisent; en  tout  cas,  ce  sont  des  globules  sanguins  qui  morpliologiquenient 
sont  identiques  aux  autres. 

Une  des  conditions  anormales  dans  lesquelles  se  trouvent  le  plus  souvent  les 
globules  rouges  du  sang  est  l'emprisonnement  dans  un  caillot.  On  sait  que  le 
sang  extrait  des  vaisseaux,  ou  soumis  dans  ces  derniers  à  certaines  influences, 
éprouve  le  pbénomène  de  coagulation.  La  plasmine  du  sérum  (Denis)  se  dédou- 
ble et  fournit  de  la  fibrine  concrète.  L'emprisonnement  dans  le  caillot  ne  modi- 
fie pas  sensiblement  la  vitalité  des  globules  rouges,  du  moins  pendant  un  cer- 
tain temps.  Ces  globules  conservent  leur  bémoglobine,  et  leur  forme  ne  se 
modifie  que  lorsque  le  caillot  est  traité  par  l'eau,  la  glycérine,  ou  autres  agents 
analogues  qui  dissocient  le  stroma  globulaire  et  la  matière  colorante. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  mécanisme  de  la  formation  du  caillot  fibrineux 
{voy.  plus  haut).  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  fibrine,  dans  le  sang 
étalé  en  lames  minces,  forme  des  réseaux  d'une  délicatesse  extrême,  compara- 
bles à  ceux  des  plus  fines  dentelles.  Ce  réseau  présente  des  points  nodaux  qui 
sont  occupés  par  des  granulations  plasmiques,  granulations  qui  jouent  le  rôle 
de  corps  étrangers  et  sont  vraisemblablement  la  cause  déterminante  du  dépôt 
de  fibrine,  comme  les  poussières  sont  celle  de  la  cristallisation,  quand  on  les 
introduit  dans  une  solution  sursaturée.  La  nature  de  ces  granulations,  décrites 
en  premier  lieu  par  Zimmermann  sous  le  nom  de  vésicules  élémentaires,  est 
discutable.  M.  Ranvicr,  qui  les  a  vues  se  colorer  comme  la  fibrine  par  l'iode  et 
les  solutions  rosaniliques,  admet  qu'elles  sont  formées  de  grains  de  fibrine  libre. 
Il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  l'identité  de  la  coloration  des  grains  et 
des  réseaux  fibrineux  n'existe  pas  toujours.  Certains  réactifs  (éosine  soluble 
dans  l'eau,  éosine  insoluble  ou  primerose)  colorent  les  grains  beaucoup  plus 
vivement  que  le  réseau.  Nous  concluons  donc  simplement  que  les  granulations 
plasmiques  sont  des  corps  étrangers  quelconques,  agissant  mécaniquement  et 
d'une  façon  analogue  aux  poussières  dans  la  coagulation.  Chez  la  grenouille,  le 
centre  des  rosaces  décrites  par  M.  Ranvier  comme  étant  l'origine  des  réseaux  de 
fibrine  est  occupé  par  des  corpuscules  réfringents,  nucléés,  constamment  immo- 
biles, c'est-à-dire  ne  jouissant  pas  de  mouvements  amiboïdes,  et  qui  peut-être 
ont  été  confondus  à  tort  par  quelques  micographes  avec  des  globules  blancs  du 
sang  en  voie  de  transformation  et  destinés  à  former  plus  tard  des  globules 
rouges.  L'observation  nous  a  montré  que  ces  cellules  immobiles  jouent  le  rôle 
de  corps  étrangers  dans  le  sang  de  batracien  qui  se  coagule. 

Globules  blancs.  Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  de  ces  organites,  à  l'his- 
toire desquels  un  long  article  a  été  consacré  et  que  M.  Robin  désigne  impro- 
prement sous  le  nom  de  leucocytes,  c'est-à-dire  d'utricules  blancs.  Les  globules 
blancs  ne  sont  point  des  utricules;  depuis  les  travaux  de  Wharton  Jones,  on 
sait  qu'ils  jouissent  de  mouvements  amiboïdes  et  n'ont  point  de  membrane 
limitante.  Ils  sont  formés  d'une  masse  de  protoplasma  renfermant  un  noyau 
qui,  sur  la  cellule  vivante,  est  toujours  irrégulier,  muni  d'excroissances  et 
souvent  enroulé  comme  un  boudin.  Le  protoplasma  des  globules  blancs,  sans 
cesse  en  activité  dans  le  sang  artériel,  manie  et  remanie  en  effet  le  noyau 
comme  une  pâte  molle.  Constamment  les  globules  blancs,  dans  les  plus  petits 
vaisseaux,  quand  la  pression  artérielle  est   affaiblie,  rampent  le  long  de  la 
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paroi  en  vertu  de  leurs  mouvements  propres.  Quand  les  vaisseaux  sont  assez 
minces  (vaisseaux  capillaires  les  plus  voisins  des  veinules),  les  globules  blancs 
percent  à  l'aide  de  leurs  pseudopodes  la  paroi  vasculaire  et  tombent  dans  le 
tissu  conjonctif,  rentrant  ainsi  dans  les  voies  lymphatiques.  Un  certain  nom- 
bre de  globules  rouges  les  suivent,  s'engageant  dans  l'ouverture  faite  par  les 
globules  blancs.  Cet  engagement  a  lieu  par  le  simple  effet  de  la  pression 
latérale.  Les  globules  rouges  introduits  ainsi  dans  les  voies  lymphatiques  sont 
le  plus  souvent  détruits  et  servent  de  pabulum  aux  éléments  interstitiels  ; 
quelques-uns  se  retrouvent  dans  la  lymphe  des  canaux  et  des  réservoirs  et 
communiquent  à  ce  dernier  liquide  une  coloration  rosée  (Gubler).  On  voit  donc 
que  les  globules  blancs  représentent  dans  le  sang  l'élément  caractéristique 
de  la  lymphe.  Formés  dans  beaucoup  de  cas  par  simple  division  des  globules 
préexistants  (observation  directe  de  Ranvier  sur  les  globules  de  l'axolotl).  Très- 
probablement  multipliés  dans  les  organes  lymphoïdes  (ganglions,  etc.),  ils  se 
chargent  d'une  portion  de  l'oxygène  libre  dans  le  sang,  le  distribuent  aux  élé- 
ments des  tissus  dans  lesquels  ils  émigrent;  puis,  parvenus  dans  les  canaux  et 
les  réservoirs  lymphatiques,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  à  peu  près  complè- 
tement privé  d'oxygène,  ils  cessent  d'avoir  des  mouvements  actifs  et  se 
laissent  emporter  par  la  faible  vis  à  tergo  des  courants  lympatiques,  à  la  ma- 
nière de  pelotes  inei'tes.  Retombés  dans  le  sang  veineux,  et  se  retrouvant, 
après  le  passage  de  ce  dernier  dans  le  poumon,  au  sein  d'un  milieu  oxy"-éné, 
ils  récupèrent  leur  activité,  poussent  des  pseudopodes  et  recommencent  leur 
cycle.  Nous  insisterons  davantage  plus  tard  sur  les  fonctions  des  ^lobules 
blancs  dans  l'intérieur  même  du  liquide  sanguin.  Actuellement,  et  sans  plus 
nous  occuper  des  cellules  blanches,  nous  allons  étudier  rapidement  comment 
le  sang  se  développe  dans  l'organisme  et  surtout  comment  naissent  les  globules 
rouges.  Nous  chercherons  en  second  lieu  comment  se  maintient  la  vitalité  du 
sang  et  quelles  sont  les  conditions  principales  nécessaires  à  ce  maintien.  Nous 
verrons  enfin  comment  le  sang,  représenté  par  ses  éléments  anatomiques,  se 
détruit  et  meurt. 

A.  Développement  des  globules  rouges  du  sang.  Nous  laisserons  absolument 
de  côté  dans  cette  étude  le  développement  des  globules  rouges  des  vertébrés 
amammaliens  adultes.  Ce  point  d'évolution  est  entouré  de  trop  d'obscurité, 
même  après  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Vulpian  et  Playem,  et  n'a  du 
reste  que  peu  de  rapports  avec  le  sujet  médical  qui  nous  occupe.  Chez  les  mam- 
mifères supérieurs,  les  premiers  globules  se  forment  aux  dépens  des  cellules  de 
l'aire  opaque.  Wolff  et  après  lui  Pander  ont  en  effet  montré  que  dans  cette 
portion  de  la  zone  embryonnaire  se  montrent  des  îlots  sanguins,  discontinus 
entre  eux,  se  réunissant  plus  tard  et  dans  lesquels  des  éléments  particuliers 
chargés  d'hémoglobine  se  développent  de  la  façon  suivante  :  Les  cellules  indif- 
férentes provenant  de  la  masse  ovulaire  segmentée  se  divisent  au  niveau  des 
îlots  sanguins  en  deux  groupes  ;  les  unes  se  tassent  pour  former  une  paroi  vas- 
culaire ;  les  autres  deviennent  libres  dans  la  cavité  ainsi  formée,  se  chargent 
d'hémoglobine  dans  leur  portion  protoplasmique  et  conservent  leurs  noyaux.  De 
même  que  ceux  des  vertébrés  inférieurs,  les  globules  rouges  des  mammifères 
sont  donc  d'abord  des  corps  cellulaires.  Ces  corps,  caractéristiques  du  sau"- 
primordial,  n'ont  cependant  qu'une  existence  transitoire.  Quand  les  premiers 
vaisseaux  sont  formés  et  qu'ils  s'accroissent  simplement  par  adjonction  de 
nouveaux  départements  vasculaires,  un  second  mode  de  genèse  des  vaisseaux 
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sanguins  et  du  sang  lui-même  est  observé.  Le  mécanisme  de  la  formation  du 
sang  dans  ce  cas  de  production  secondaire,  a  été  découvert  par  M.  Ramier, 
auquel  la  science  est  redevable  des  faits  suivants. 

Chez  certains  animaux  (lapins,  chiens,  etc.),  dans  les  premières  semaines 
qui  suivent  la  naissance,  certaines  membranes  faciles  à  étudier,  telles  que  le 
grand  épiploon  par  exemple,  ne  sont  que  peu  ou  point  pénétrées  par  les  vais- 
seaux sanguins  proprement  dits.  Sur  un  fœtus  de  cobaye,  long  de  8  centimè- 
tres, on  peut  prendre  l'épiploon,  l'étaler  sur  une  lame  de  verre  et  constater 
qu'il  ne  renferme  pas  un  seul  vaisseau.  A  ce  moment,  il  est  parsemé  de  taches 
minuscules,  arrondies,  semblables  à  des  gouttes  de  lait  dont  on  aurait  aspergé 
la  membrane  et  qui  sont  isolées  les  unes  des  autres  sans  former  d'îlots  bien  cir- 
conscrits. Si  l'on  colore  la  picparation  à  l'aide  du  picrocarminate  d'ammoniaque 
ou  de  tout  autre  réactif  colorant  portant  son  élection  sur  les  corps  cellulaires, 
l'on  voit  que  chaque  tache  est  formée  par  une  agglomération  de  cellules  indif- 
férentes, contenues  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  et  répondant  à  une  nodosité. 
Aussi  les  plus  grosses  plaques  laiteuses  sont-elles  l'oi'igine  d'une  série  de  plis 
radiés  qui  partent  de  leur  centre  et  qui  se  sont  formés  mécaniquement  lorsqu'on 
a  étalé  la  membrane.  L'amas  de  cellules  lymphatiques  formant  la  tache  laiteuse 
est  compris  non  à  la  surface,  mais  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon;  si  l'on  argenté 
ce  dernier  sur  ses  deux  faces,  on  détermine  l'apparition  d'un  réseau  endothélial 
régulier  qui  passe  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tache  laiteuse,  montrant  que 
cette  dernière  est  comprise  dans  l'écartement  des  deux  couches  de  revêtement. 
Mais  au  niveau  de  cette  tache  elle-même,  l'imprégnation  d'argent  n'est  point 
régulière  ;  il  existe  sur  ce  point  un  revêtement  endothélial  de  consistance  plus 
molle,  formé  de  cellules  granuleuses,  faciles  à  pénétrer,  imprégnées  d'albumine 
dont  la  précipitation  par  l'argent  détermine  l'apparition  de  grains  noirs  que 
certains  ont  pris  pour  des  stomates  permanents.  Il  résulte  de  cette  disposition 
qu'au  niveau  de  la  tache  laiteuse,  l'endothélium  ne  forme  pas  un  vernis  résistant, 
mais  une  couche  molle  que  peuvent  facilement  pénétrer  les  cellules  lympha- 
tiques douées  de  mouvements  actifs.  Il  n'est  pas  facile  de  dire  exactement  si  ces 
cellules,  pour  gagner  la  tache  laiteuse,  viennent  simplement  de  la  cavité  péri- 
tonéale  et  percent  à  son  niveau  l'endothélium  pour  s'insinuer  dans  l'épaisseur 
de  la  membrane  épiploïque,  ou  si  ces  mêmes  cellules  venues  du  tissu  connectif, 
sont  arrivées  à  la  tache  laiteuse  en  cheminant  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon. 
Ces  deux  modes  d'origine  sont  probables.  Toujours  est-il  qu'en  résumé,  dans 
l'épiploon  non  vascularisé,  les  taches  laiteuses  constituent  de  petits  amas  de 
globules  blancs,  d'éléments  actifs  de  la  lymphe,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'elles 
sont  formées  par  de  la  lymphe  accumulée. 

Si  l'on  poursuit  le  développement  de  la  tache  laiteuse,  on  voit  se  développer, 
à  côté  des  cellules  lymphatiques,  d'autres  éléments  cellulaires  formés  d'une 
lame  de  protoplasma  grenu,  étalé  plus  ou  moins  irrégulièrement  entre  les  fais- 
ceaux connectifs  très-grêles  qui  commencent  à  se  développer  ;  ce  sont  les  celulles 
fixes  du  tissu  conjonctif  de  l'épiploon,  et  ces  éléments  ne  diffèrent  point  des 
cellules  fixes  développées  dans  l'intervalle  des  taches.  Mais  on  constate  ensuite 
l'apparition  à  éléments  cellulaires  très-difféi'ents  ;  ce  sont  des  masses  étroites 
de  protoplasma,  plus  ou  moins  sinueuses,  renfermant  plusieurs  noyaux  ;  en  un 
mot,  des  cellules  à  noyaux  multiples.  Ces  cellules  se  terminent  par  des  bifurca- 
tions en  îj  qui  elles-mêmes  s'effilent  en  pointe.  Dans  leur  continuité,  ces 
mêmes  cellules  sont  hérissées  de  pointes  analogues,  semblables  à  celles  qui 
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partent  des  vaisseaux  embryonnaires  de  l'aire  germinative  du  poulet.  Les  cel- 
lules précitées  s'accroissent  en  longueur,  s'incurvent  pour  former  des  arcs  ;  cer- 
taines voient  leurs  extrémités  se  i-ejoindre  et  former  un  cercle  parfait,  cloisonné 
souvent  par  des  pointes  latérales  qui  se  réunissent.  Une  seule  cellule  peut  pren- 
dre ainsi  la  configuration  d'un  réseau  capillaire  embryonnaire.  Il  est  vraisem- 
blable que  plusieurs  cellules  brancbues  d'une  même  tache  se  peuvent  fusionner 
pour  former  un  réseau  plus  compliqué,  mais  le  fait  n'a  pas  été  observé  direc- 
tement (Ranvier).  A  ce  moment,  la  circulation  n'a  pas  encore  envahi  la  mem- 
brane épiploïque  ;  les  taches  sont  parfaitement  isolées  des  vaisseaux  et  les  unes 
des  autres;  c'est  à  ce  moment  qu'un  phénomène  remarquable  s'accomplit  au 
sein  des  taches  laiteuses  :  dans  l'intérieur  du  protoplasma  des  cellules  ramifiées 
en  l'éseau  que  nous  venons  de  décrire,  se  séparent  et  se  rangent  en  série  des 
globules  discoïdes,  sans  noyaux,  chargés  d'hémoglobine  (Schaîfer,  Wissotsky, 
Ranvier).  Si  à  ce  moment  on  fait  agir  successivement  sur  la  tache  laiteuse  une 
solution  d'hématoxyline  qui  colore  les  protoplasmas  et  les  noyaux,  puis  une 
solution  de  primerose  qui  colore  en  rouge  l'hémoglobine,  les  cellules  lympha- 
tiques de  la  tache,  les  cellules  fixes,  les  cellules  ramifiées  et  leurs  noyaux  se 
teignent  en  violet;  les  globules  rouges  contenus  dans  la  masse  propre  de 
ces  derniers  éléments  se  colorent  en  rouge-pourpre.  M.  Ranvier  s'est  assuré,  par 
des  injections  habilement  pratiquées,  qu'à  ce  moment  aucune  communication 
n'existe  entre  la  tache  laiteuse  isolée  et  les  vaisseaux  sanguins  préformés  ;  de 
telle  sorte  que  nous  voyons  naître  au  sein  d'un  amas  de  lymphes  des  cellules 
qui,  pleines  d'abord,  acquièrent  en  se  développant  l'aspect  caractéristique  de 
réseaux  capillaires,  ce  qui  justifie  leur  nom  de  cellules  vaso-formatives,  en 
même  temps  que  dans  ces  cellules  apparaissent  de  toutes  pièces  des  globules 
sanguins.  Les  cellules  vaso-formatives  sont  donc  de  véritables  hématoblastes ; 
déplus  le  sang,  liquide  de  perfectionnement,  et  les  vaisseaux  qui  le  contiennent, 
se  sont  manifestement  formés  dans  un  milieu  lymphatique. 

Les  vaisseaux  sanguins,  résultat  du  bourgeonnement  des  vaisseaux  primitifs, 
pénètrent  dans  l'épiploon  couvert  de  taches  laiteuses,  et  s'insinuent  entre  ces 
deux  lames  épithéliales  en  suivant  une  direction  rectiligne.  Ces  vaisseaux  sont 
artériels  et  veineux.  La  veine'  et  l'artère  cheminent  parallèlement  côte  à  côte. 
Prenons-les  à  un  stade  quelconque  de  leur  développement  ;  à  son  extrémité, 
l'artère  devient  artériole,  puis  se  dépouille  de  sa  tunique  musculaire  et  forme 
un  capillaire  vrai  qui  se  subdivisant  ou  non,  va  s'aboucher  avec  l'extrémité  de 
la  veine  située  à  peu  de  distance  de  l'artère.  Latéralement,  les  deux  vaisseaux 
sont  environnés  de  plaques  laiteuses.  Vers  les  plaques  laiteuses  les  plus  voisines 
marchent  alors  par  bourgeonnement  un  rameau  artériel  et  un  rameau  veineux. 
Ces  deux  rameaux  atteignent  la  plaque  laiteuse  ;  cette  dernière  est  déjà  trans- 
formée en  un  réseau  vaso-formatif,  plein,  renfermant  dans  son  intérieur  des 
globules  rouges  formés  en  dehors  des  vaisseaux  et  rangés  en  série.  Au  moment 
où  l'artère  et  la  veine  atteignent  ce  réseau,  il  se  canalise;  les  globules  qu'il  con- 
tient sont  chassés  par  l'afflux  sanguin  artériel  et  remplacés  par  d'autres  ;  la 
canalisation  s'effectue  de  la  sorte  simplement,  et  une  parcelle  de  sano-  déve- 
loppée en  dehors  du  réseau  vasculaire  commun  est  ajoutée  à  la  masse  totale. 
La  soudure  du  réseau  vaso-formatif  avec  l'artère  et  la  veine  reste  ultérieurement 
sensible.  Là  oiî  l'artère  finit,  les  capillaii-es  commencent  brusquement.  A  l'autre 
extrémité  et  là  où  la  veine  commence,  un  renflement  subit  du  calibre  du  vais- 
seau est  constamment  observé. 
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Ainsi  les  globules  rouges,  dans  les  tissus  en  voie  d'accroissement,  ou  en  état 
d'irritation  i'ormative,  peuvent  être  créés  de  toutes  pièces  par  une  élaboration  du 
protoplasma  de  certaines  cellules  fixes  de  la  région.  Ceci  revient  à  dire  que  le 
sang  se  peut  former  partout  où  la  lymphe  peut  pénétrer  et  constituer  des  taches 
laiteuses  initiales.  Non-seulement  dans  les  membranes  constituées  par  le  tissu 
cellulaire  formé  des  Allemands  (tissu  conneclii'  modelé  de  M.  Ranvier),  mais 
encore  au  sein  du  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus  (Ranvier)  qui  unit  et  sépare 
les  organes,  et  qui  n'est  lui-même  qu'un  grand  sac  lymphatique  à  paroi  indéfi- 
niment cloisonnée,  les  réseaux  vasculaires  s'accroissent  à  l'aide  de  taches  lai- 
teuses qu'ils  atteignent   par  leurs  bourgeons  latéraux  ;   de  telle  façon  que  les 
réseaux  vasculaires  sanguins    du   tissu   cellulaire    ont  constamment   l'aspect 
typique  de  ceux  du  grand  épiploon  et  du  mésopéricarde,   c'est-à-dire  qu'ils 
prennent  l'apparence  d'une  feuille  composée  dont  l'artère  et  la  veine  centrales 
représenteraient  le  pétiole  commun,  et  sont  environnés  de  petits  pelotons  vas- 
culaires disposés  comme  des  folioles  et  qui  ne  sont  que  des  taches  laiteuses 
canalisées  et  reliées  à  l'axe  artério-veineux  central,  par  des  bourgeons  artériels 
et  veineux  qui  les  ont  gagnées. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Malassez  a  découvert  une  importante  particularité 
dans  le  développement  des  sarcomes  myéloïdes.  Il  a  vu  que  dans  certains  d'entre 
eux  les  cellules  à  noyaux  multiples   (myéloplaxes  de  M.  Ch.  Robin),  n'étaient 
autre  chose  que  des  éléments  producteurs  d'un  nombre  considérable  de  globules 
rouges.  Les  myéloplaxes  sont  formés  au  sein  de  la  moelle  des  os,  c'est-à-dire 
dans  une  masse  de  cellules  indifférentes  assez  analogues  aux  cellules  lympha- 
tiques et  jouissant  des  mêmes  propriétés  typiques  que  ces  dernières.  On  sait  d'au- 
tre part  que  les  tumeurs  dites  à  myéloplaxes,  deviennent  le  siège  d'une  vascu- 
larisation  souvent  exubérante  et  se  transforment  fréquemment  en  ce  genre  de 
tumeurs  appelées  par  les  auteurs  Anglais  fungus  hématodes.  11  serait  a  priori, 
impossible  de  savoir  pourquoi  de  pareilles  tumeurs  forment  quelquefois  des 
masses  sanguines,  parfois  cliniquement  analogues  aux  anévrysmes.  Le  fait  s'ex- 
plique facilement  depuis  que  M.  Malassez,  a  montré  que  dans  le  protoplasma  des 
cellules  à  noyaux  multiples  parfois  immenses,  se  développent  de  toutes  pièces 
des  globules  rouges  discoïdes  parfaits.  Ces  cellules  sont  des  hématoblastes  pro- 
prement dits.  Partant  de  cette  donnée,  l'on  conçoit  que  la  masse  molle  du 
myéloplaxe  arrive  à  se  dissoudre,  que  les  vaisseaux  de  la  tumeur  en  état  d'irri- 
tation formative,  se  mettent  en  communication  avec  ces  cellules  canalisées,  et 
que  de  nouveaux  départements  vasculaires  embryonnaires  prennent  naissance 
au  sein  de  la  néoplasie  médullaire.  Mais  ce  fait  acquiert  une  portée  plus  grande 
encore,  en  montrant  que  dans  de  certaines  conditions  des  cellules  peuvent  éla- 
borer au  sein  de  leur  protoplasma  les  éléments  typiques  du  sang  chargés  d'hé- 
moglobine. L'accroissement  et  la  rénovation  du  liquide  respiratoire  sont  de  la 
sorte  vivement  éclairés,  et  l'on  comprend  la  tendance  actuelle  de  l'anatoraie 
générale  à  considérer  que  le  sang  peut  se  former  partout  dans  l'intimité  des 
tissus.  La  seule  condition  de  cette  formation  paraît  être  la  présence,  au  niveau 
du  point  sanguiformateur,  de  la  lymphe  ou  des  éléments  de  la  lymphe.  Ce  rôle 
du  liquide  lymphatique  dans  la  formation  des  globules  rouges  avait  été  pres- 
senti depuis  longtemps  (Gubler)  ;  mais  il  reste  actuellement  à  déterminer,  une 
à  une,   les  conditions  objectives  de  celte   élaboration  des  éléments  spéciaux 
du  sang  par  les  autres  cellules.  La  transformation  directe  d'une  cellule  indiffé- 
rente en  un  globule  rouge  parfait,  en  dehors  des  cas  particuliers  que  nous 
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venons  d'énumérer  n'a  point  été  encore  rigoureusement  suivie  (Recklinghausen, 
Neumann),  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  dans  l'un  des  paragraphes  suivants. 

Il  n'en  est  pas  moins  actuellement  démontré,  que  les  globules  rouges  discoïdes 
des  mammifères  sont  un  produit  élaboré  au  sein  du  protoplasma  de  certaines 
cellules  et  n'ont  point  d'équivalent  cellulaire.  Ceci  revient  à  dire  qu'ils  ne  sont 
nullement  le  résultat  des  changements  morphologiques  d'un  élément  cellulaire 
donné.  Pour  prendre  un  exemple,  un  globule  rouge  développé  au  sein  d'un 
myéloplaxe,  n'est  pas  une  transformation  de  ce  dernier,  telle  que  la  cellule  à 
noyaux  multiples  tout  entière  ou  qu'un  de  ses  fragments  nucléés,  aient  modifié 
leurs  parties  constitutives  de  façon  à  prendre  l'apparence  d'un  globule  discoïde. 
Bien  au  contraire,  les  parties  actives  de  la  cellule,  ou,  en  d'autres  termes,  l'élé- 
ment anatomique  formateur,  n'ont  pris  qu'une  part  indirecte  à  la  formation  du 
globule  rouge.  Ce  dernier  a  été  séparé  au  sein  du  protoplasma  actif,  et  formé 
de  toutes  pièces  comme  par  une  sorte  de  sécrétion.  On  sait  quel  est  le  rôle 
important  de  la  chlorophylle  dans  la  respiration  des  plantes.  La  matière  verte 
paraît  destinée,  d'une  manière  plus  ou  moins  semblable  à  l'hémoglobine,  aux 
phénomènes  d'échange  dont  les  organismes  végétaux  sont  le  théâtre.  Los  grains 
de  chlorophylle  ne  sont  point  des  cellules  transformées,  mais  des  sécrétions  du 
protoplasma  végétal  ;  les  globules  rouges  destinés  à  des  fonctions  analogues  leur 
sont  donc,  au  point  de  vue  du  développement,  comparables  dans  une  certaine 
mesure. 

Les  notions  qui  précèdent  peuvent  paraître  au  premier  abord,  difficilement 
applicables  aux  considérations  médicales  directes.  Il  est  cependant  nombre  de 
cas  dans  lesquels  une  grande  quantité  de  réseaux  sanguins,  gorgés  de  globules 
rouges  et  de  globules  blancs,  apparaissent  dans  des  conditions  d'origine  inexpli- 
cables à  priori.  Si  l'on  injecte  dans  la  plèvre  d'un  chien,  quelques  centimètres 
cubes  de  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/200^,  l'animal  prend  peu  après  une 
pleurésie.  Le  lendemain  le   chien  est  sacrifié,   ses  poumons  sont  extraits  de 
la  cage  thoracique,   et  la  lésion  artificielle  se  présente  avec  un  aspect  com- 
pai'able  à  celui  d'une  pleurésie  survenue  spontanément  chez  l'homme,  et  que 
l'on  pourrait  examiner  à  la  vingt-quatrième  heure  de  son  développement.  Comme 
chez  l'homme,  la  face  pariétale  de  la  séreuse  et  la  face  viscérale  sont  revêtues 
de  fausses  membranes  fibrineuses.  Les  deux  lésions  sont  absolument  similaires  • 
les  deux  fausses  membranes   présentent,   le  fait  est   depuis  longtemps  déjà 
démontré,  des  caractères  identiques.  Or,  dans  les  mailles,  les  réseaux,  les  arca- 
des de  grains  et  de  tractus  fibrineux  entrelacés  entre  eux  de  mille  manièi-es 
que  rencontre-t-on  régulièrement  ?  Un  lacis  inextricable  de  vaisseaux  ;  ces  vais- 
seaux sont  embryonnaires,  à  mailles  étroites,  leurs  parois  présentent  des  pointes 
latérales;  ce  sont  des  vaisseaux  jeunes,  anastomosés  entre  eux  et  en  instance  de 
développement.   Ils  sont  remplis  de  globules  rouges  et  souvent  ces  derniers 
accumulés  en  trop  grand  nombre,  ont  rompu  les  frêles  parois  vasculaires  et  for- 
ment des  îlots  sanguins  plus  ou  moins  volumineux.  Les  vaisseaux  de  la  séreuse 
subjacente  ont  bien  subi  un  certain  bourgeonnement,  mais  ce  bourgeonnement 
a  simplement  pour  effet  d'unir,  avec  les  vaisseaux  préexistants,  les  mailles  étroites 
des  capillaires  de  nouvelle  formation.  11  n'y  a  pas  dans  la  fausse  membrane  de 
longues  fusées  vasculaires  analogues  à  celles  qui  vont  chercher  dans  l'cpiploon 
non  encore  vascularisé  les  taches  laiteuses  isolément  développées.  Les  vaisseaux 
contenus  dans  le  dépôt  fibrineux  s'ouvrent  à  pic  dans  les  anciens  vaisseaux  de 
la  séreuse  pleurale.  Sur  ces  données  peut-on  inférer  que  l'immense  vascuiari- 
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sation  de  la  fausse  membrane  s'est  développée  par  bourgeomiement  simple,  à 
travers  le  dépôt  librineux,  des  vaisseaux  préexistants  et  subjacents?  Nous  ne  le 
pensons  pas  :  nous  croyons  au  contraire  que  dans  le  dépôt  de  matière  fibrineuse, 
dépôt  au  sein  duquel  nous  avons  vu  que  les  cellules  lymphatiques  continuent  à 
vivre  et  à  se  mouvoir,  des  cellules  et  des  réseaux  vaso-formatifs  se  sont  consti- 
tués, engendrant  ta  la  fois  et  les  mailles  complexes  du  réseau  vasculaire  de  la 
fausse  membrane,  et  les  globules  dont  ce  réseau  est  ordinairement  chargé  jusqu'à 
se  rompre.  Il  est  en  effet  impossible  de  supposer  qu'en  un  ou  deux  nyctliémères, 
une  quantité  aussi  considérable  de  vaisseaux  se  soient  formés,  par  l'effet  d'un 
bourgeonnement  qui  n'aurait  laissé  aucune  trace  sous  forme  de  fusée  principale, 
manifestement  reliée  avec  les  vaisseaux  préexistants  ;  du  reste,  les  plus  minimes 
tractions,  suffisent  pour  séparer  une  fausse  membrane  récemment  vascularisée 
de  la  séreuse  enflammée  située  au-dessous;   ce  qui  n'aurait  point  lieu  si  la 
séreuse  et  la  pseudo-membrane  étaient  unies  par  des  vaisseaux  introduits  dans 
cette  dernière  par  un  bourgeonnement  systématique. 

Il  résulte  do  ce  qui  précède,  que  le  sang  peut  se  former  sur  place  par  une 
sécrétion  particulière  du  protoplasma  de  certaines  cellules.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  faits  de  rénovation  très-rapide  du 
sang  après  des  pertes  massives,  n'ont  pas  encore  reçu  d'explication  plausible, 
llaller  rapporte  le  fait  d'une  femme  qui,  dans  l'espace  de  quelques  jours  avait 
perdu  près  de  76  livres  de  sang  :  ceci  suppose,  au  cours  de  la  période  anhémique, 
une  rénovation  incessante  des  globules,  puisque  Vierordt  a  démontré  qu'un 
abaissement  de  50  p.  100  dans  la  quantité  des  globules,  abaissement  survenu 
rapidement,  compromet  immédiatement  l'existence;  il  est  donc  absolument 
nécessaire  que  le  sang  se  forme,  non-seulement  partout  dans  l'intimité  des 
tissus,  mais  que  certains  départements  ou  certains  organes  de  l'économie 
soient  plus  spécialement  sanguificateurs.  On  a  beaucoup  discuté  depuis  long- 
temps sur  le  rôle  de  certaines  glandes  dans  le  processus  qui  nous  occupe.  La^ 
question  avait  été  étudiée,  il  y  a  près  de  deux  siècles,  par  Richard  Lower,  qui 
pensait  que  l'appareil  sanguificateur  par  excellence  était  celui  des  chylifères 
(Lower  :  Tractatiis  de  corde,  chap.  v,  ChTjli  in  sanguinem  transitiis  et  transmu- 
tatio).  L'existence  d'une  coloration  rosée  dans  la  lymphe  des  réservoirs  (citerne 
de  Pecquet,  canal  lymphatique),  étudiée  plus  spécialement  par  l'un  de  nous,  il 
y  a  nombre  d'années,  semble  au  premier  abord  corroborer  l'hypothèse  de  Lower, 
mais  nous  donnerons  bientôt  une  autre  explication  de  cette  coloration  rosée. 

Dans  l'un  de  ses  mémoires,  Remak  {On  the  Production  of  Blood  Corpuscles, 
1842)  avait  admis  que  dans  certains  cas  les  globules  rouges  se  forment  au  sein 
des  cellules  (endothéliales)  qui  constituent  le  revêtement  interne  de  la  paroi  des 
vaisseaux  ;  il  est  probable  que  cet  histologiste  si  exact  avait  été  amené  à  une 
semblable  hypothèse  par  l'observation  des  faits  analogues  à  ceux  décrits  depuis 
et  que  nous  avons  rapportés  à  propos  de  l'histoire  des  taches  laiteuses.  Si  l'hy- 
pothèse de  Remak  venait  à  être  expérimentalement  démontrée,  c'est-à-dire  si 
l'on  arrivait  à  faire  voir  que  l'endothélium  des  vaisseaux  est  apte  à  sécréter  les 
globules  rouges  des  mammifères,  on  comprendrait  comment  un  organe  aussi 
vasculaire  que  le  foie,  organe  chargé  d'ailleurs  d'une  foule  de  matériaux  en 
instance  d'organisation,  ait  été  considéré  par  MM.  Prévost  et  Dumas,  puis  par 
Reichert  et  RôUiker,  comme  un  centre  actif  de  formation  globulaire.  Mais  la 
fonction  hématopoïétique  du  foie  est  restée  jusqu'à  présent  une  pure  hypothèse, 
et  les  seules  notions  objectives  que  nous  possédions  à  l'égard  de  la  formation 
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des  globules  dans  les  glandes  dites  vasculaires  sanguines,  se  réduisent  à  ee  que 
l'on  sait  des  fonctions  de  la  rate. 

Certaines  cellules  de  la  pulpe  splénique  contiennent,  ainsi  que  l'a  montre 
Kôlliker,  des  globules  rouges  inclus  dans  leur  masse  protoplasmique.  La  seule 
question  est  de  savoir  si  ces  globules  sont  de  nouvelle  formation,  ou  si  au  con- 
traire ils  ont  été  captés  par  les  cellules  spléniques,  englobés  par  elles,  à  la 
manière  de  ceux  qui  sont  pris,  fragmentés  et  transformés  par  les  globules  blancs, 
et  s'ils  ne  sont,  en  un  mot,  que  des  globules  rouges  en  voie  de  destruction.  Or  il 
résulte  des  recherches  de  MM.  Malassez  et  Picard,  que  le  sang  efférent  de  la 
rate,  est,  contrairement  à  l'opinion  formulée  par  M.  Jules  Béclard,  plus  riche  en 
globules  rouges  que  le  sang  afférent.  Outre  que  les  résultats  précités  ont  été 
fournis  par  la  méthode  de  numération  directe  de  Malassez,  ils  sont  encore 
corroborés  par  une  expérience  qui,  dans  l'espèce,  paraît  à  nos  yeux  d'une  valeur 
capitale  :  MM.  Malassez  et  Picard,  font  passer  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  un 
courant  de  sérum  artificiel  qui  conserve  les  globules  dans  leur  forme  et  ne 
dissout  pas  l'hémoglobine.  Lorsque  le  liquide  sortant  par  les  veines  ne  contient 
plus  un  seul  globule  rouge,  c'est-à-dire  lorsque  la  rate  a  été  exactement  débar- 
rassée et  lavée  du  sang  qu'elle  contenait,  son  tissu  est  broyé,  traité  par  l'eau, 
qui  est  un  bon  dissolvant  de  l'hémoglobine,  et  le  liquide  filtré  donne  les  réac- 
tions chimiques  et  optiques  de  cette  substance.  Le  tissu  propre  de  la  rate 
entièrement  privé  de  sang  circulant  renferme  donc  de  l'hémoglobine,  ce  qui, 
comparé  avec  les  résultats  donnés  par  la  numération,  conduit  à  penser  que  le 
tissu  splénique  est  l'un  des  points  de  l'économie  où  l'hémoglobine  est  soit 
formée,  soit  emmagasinée  en  grande  masse. 

Mais  la  rate  n'est  pas  certainement  le  seul  organe  dans  lequel  s'accumule 
l'hémoglobine  et  dans  lequel  aussi  se  forment  les  globules  rouges.  On  sait  en 
effet,  que  la  rate  peut  être  extirpée  chez  les  jeunes  sans  modifications  telles 
dans  la  crase  du  sang,  que  la  vie  devienne  incompatible  avec  l'ablation  de  ce 
viscère.  Très-certainement  la  rate  est  un  des  points  de  production  importants 
des  globules  rouges  ;  mais  il  n'est  pas  le  seul,  et  ceci  concorde  avec  ce  que 
nous  avons  dit  et  répété  plusieurs  fois  au  cours  de  ce  paragraphe,  à  savoir 
que  le  sang  se  peut  former  partout  où;  les  éléments  de  la  lymphe  peuvent 
pénétrer  et  s'accumuler  en  taches  laiteuses,  ou  affecter  des  dispositions  plus 
ou  moins  analogues  à  ces  taches. 

B.  Conditions  générales  de  vie  et  d'activité  des  globules  rouges.  Nous  avons 
vu  que  les  actions  physiques  et  chimiques  exagérées  ont  pour  résultat  de 
détruire  les  globules  rouges,  en  séparant  l'hémoglobine  dont  ils  sont  chargés  de 
leur  stroma  propre.  C'est  ainsi  qu'agissent  la  dessiccation,  la  chaleur  poussée 
chez  l'homme  au  voisinage  de  50**,  la  congélation,  l'immixtion  au  sang  des 
solutions  aqueuses  ou  de  leurs  analogues.  Ces  premières  considérations  ont  en 
médecine  une  importance  capitale.  Nous  allons  essayer  de  faire  voir  dans  ce  para- 
graphe, quelles  sont  les  conditions  nécessaires  et  suffisantes  du  maintien  de  la 
vitalité  des  globules  rouges.  La  première  question  qui  se  présente  est  la  sui- 
vante :  le  globule  est  contenu  dans  un  plasma  Uquide,  quelles  sont  les  influences 
appréciables  de  la  constitution  de  ce  plasma  sur  la  vitalité  des  globules  qu'il 
contient  ? 

Le  plasma  sanguin  peut  être  considéré  comme,  une  solution  complexe  d'albu- 
minoïdes  nombreux  et  de  sels  ;  la  densité,  de  ce  plasma  est  notablement  supé- 
riem-e  à  celle  de  l'eau.  Cette  densité  élevée  constitue  une  première  condition  qui 
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mérite  d'attirer  un  instant  notre  attention.  Les  globules  rouges  sont  des  corps 
extrêmement  délicats,  parfaitement  élastiqnes  ;  si  l'on  étudie  ces  globules  circu- 
lant dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  ce  qui  se  peut  faire  facilement  à  l'aide  de 
l'appareil  ingénieux  de   Holmgren,  on  les  voit  s'étirer,  s'effiler  comme  des 
gouttes  de  verre  liquide  en  passant  par  les  capillaires  pulmonaires  étroits,  et 
reprendre  immédiatement  leur  forme  première.  Cette  élasticité  fait  que  les  col- 
lisions réitérées  des  globules  entre  eux  ne  sont  suivies  d'aucune  inodification 
appréciable  dans  leur  forme;  mais  l'élasticité  globulaii-e  est  puissamment  aidée 
par  la  densité  du  plasma  ;  les  globules  perdent,  en  effet,  comme  tous  les  corps 
flottants,  une  partie  de  leur  poids  égale  au  poids  du  volume  dii  plasma  qu'ils 
déplacent.  Ces  petits  corps,  ainsi  allégés,   sont  donc  plus  facilement  poussés 
dans  les  vaisseaux  par  les  contractions  cardiaques,  et  leur  structure  peut  être 
en  même  temps  d'une  extrême  délicatesse.  Ceci  revient  à  dire  que  si  les  glo- 
bules étaient  plongés  dans  un  milieu  moins  dense  que  le  plasma,  la  résistance 
des  matériaux  dont  ils  sont  formés  ne  serait  pas  suffisante  pour  qu'ils  pussent 
conserver  leur  forme   typique.  Autrement  dit,  dans  un  milieu  moins  dense, 
comme  l'air,  ils  s'écraseraient  sous  leur  propre  poids,  semblables  à  ces  polvpes 
hydraires  et  à  ces  méduses  qui,  plongés  dans  l'eau,  montrent  des  formes  d'une 
délicatesse  et  d'une  régularité  extrêmes  et  qui,  retirés  du  milieu  liquide  qui 
les  contenait,  s'affaissent  comme  des  masses  gélatineuses  en  perdant  toute 
forme.  Le  médecin   pourra  dès  maintenant  inférer  de  ces  données  que  toute 
modification  dans  la  densité  du  plasma  devra  mécaniquement  avoir  une  influence 
considérable  sur  la  constitution  des  globules  rouges.  Si  cette  densité  diminue, 
comme  on  l'observe  dans  certains  états  pathologiques,  et  si  la  diminution  de 
densité  vient  à  dépasser  certaines  limites,   les  corps  globulaires  seront  immé- 
diatement détruits  par  grandes  masses. 

Mais  la  constitution  du  plasma  n'est  pas  seulement  favorable  à  la  conserva- 
tion mécanique  des  formes  des  globules  rouges.  Nous  avons  vu  que  si  l'on 
substitue  à  ce  plasma  un  liquide  de  faible  densité  comme  l'eau,  cette  dernière 
chasse  l'hémoglobine  des  globules  rouges  et  met  à  nu  leur  stroma  protoplas- 
mique.  Lors  donc  que  l'on  remplace  brusquement  une  notable  portion  du  plasma 
par  de  l'eau,  voici  ce  qui  se  passe  :  les  globules  se  gonflent,  et  de  discoïdes 
qu'ils  étaient,  prennent  la  forme  sphérique;   puis  un  double  courant  de  diffu- 
sion s'établit,  l'eau  pénètre  dans  l'intérieur  du  globule,  y  occupe  des  vacuoles 
incolores  qui  se  forment  dans  le  protoplasma  dé  l'élément  ;  et  d'un  autre  côté, 
le  liquide  plus  dense  chargé  d'hémoglobine  qui  imprégnait  le  corps  globulaire 
diffuse  dans  le  liquide  additionnel  sous  forme  de  boules  sarcodiques  teintes  en 
jaune  rougeâtre  par  l'hémoglobine,  qui  se  dissolvent  ensuite  entièrement  et  dis- 
paraissent. Comme  l'apparition  des  boules  sarcodiques  est  un  phénomène  indi- 
cateur de  la  mort   des  éléments  anatomiques,  et  qu'en  second  lieu  le  globule 
perd  entièrement  sa  substance  respiratoire,  l'hémoglobine,  on  peut  dire  que  ce 
globule  est  un  globule  mort.  De  pareils  phénomènes  sont  considérablement  atté- 
nués lorsque,  au  lieu  d'eau,  l'on  mêle  au  sang  un  liquide  tel  que  le  sérum  de 
MM.  Potain  et  Malassez,  qui  a  la  densité  du  plasma  sanguin,  et  dont  la  compo- 
sition est  analogue  à*  celle  de   ce  plasma.  C'est  un  pareil  liquide  qui  doit  être 
substitué  ù  l'eau  pure  dans  ce  que  les  anciens  appelaient  infusions  médica- 
menteuses  (Boyle,  Lower),  infusions  encore  usitées  de  nos  jours  sous  le  nom 
d'injections  médicamenteuses  intra- veineuses.  L'on  comprend  aussi  comment  les 
injections  d'eau  dans  les  veines,  essayées  d'abord  par  Magendie  dans  la  rage,  et 
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reproduites  par  quelques  médecins  dans  les  cas  de  choléra,  doivent  être  abso- 
lument proscrites  de  la  thérapeutique.  Jamais,  dans  la  transfusion,  on  ne  doit 
mêler  l'eau  au  liquide  injecté,  et  le  sang  lui-même  ne  doit  jamais  êlre  refroidi 
à  0°  pour  éviter  la  coagulation  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu'en  portant  le  sang  à 
des  températures  soit  très-élevées,  soit  très-basses,  on  sépaïC  l'hémoglobine  du 
stroma  globulaire,  et  que  les  globules  sont  de  la  sorte  détruits.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  juge  en  outre  les  transfusions  du  sang  d'un  animal  à  celui  d'une 
espèce  notablement  différente.  Lorsque  la  densité  des  deux  plasmas  n'est  pas 
identique  (et  dans  l'espèce  elle  ne  l'est  que  dans  le  sang  transfusé  de  l'homme  à 
l'homme),  les  globules  rouges  du  sujet  qui  subit  la  transfusion  sont  altérés  par 
l'action  du  plasma  du  sang  introduit,  et  les  globules  de  ce  même  sang  ti-ansfusc 
sont  détruits  par  l'action  du  plasma  de  l'animal  qui  subit  l'opération.  Ceci  re- 
vient à  dire  que,  dans  de  pareilles  conditions,  au  lieu  d'introduire  des  globules 
dans  le  système  circulatoire  de  l'animal  exsangue,  on  détruit  nombre  de  ceux 
qui  lui  restent.  Pour  en  donner  un  exemple  grossier,  si  nous  injectons  dans 
le  sang  d'une  grenouille  quelques  centimètres  cubes  de  sang  défibriné  de  cochon 
d'Inde,  au  Ibout  de  trois  ou"'quatre  heures  les  globules  rouges  du  mammifère 
sont  en  majeure  partie  décolorés,  c'est-à-dire  dépouillés  de  leur  hémoglobine, 
et  les  globules  elliptiques  du  batracien  sont  notablement  altérés  ;  ils  sont 
semés   de   vacuoles  (Chandelux). 

Enfin,  les  globules  rouges  nageant  dans  le  plasma  y  puisent,  comme  dans 
leur  milieu  intérieur,  les  éléments  des  échanges  incessants  qu'ils  subissent  en 
tant  qu'organites  vivants  ;  on  peut  donc  considérer  chaque  globule  comme 
muni  d'une  sorte  d'atmosphère  de  substance  albuminoïde,  dans  laquelle  il 
puise  les  éléments  de  ses  échanges  nutritifs;  toute  modification  du  plasma 
ambiant  retentit  donc  nécessairement  sur  la  vitalité  des  globules,  et  l'introduc- 
tion de  certaines  substances  est  rapidement  suivie  de  la  destruction  des  éléments 
globulaires  ;  ces  substances  sont  des  poisons  du  sang. 

On  sait  que  l'hémoglobine  est  la  partie  essentielle  et  respiratoire  des  globules 
rouges.  Nous  aurons  une  idée  assez  exacte  du  mode  de  vitalité  des  globules 
en  suivant  les  changements  que  subit  l'hémoglobine  dans  la  révolution  circula- 
toire. Dans  l'intéressant  article  qui  précède,  M.  le  professeur  Duclaux  a  suffi- 
samment insisté  sur  les  propriétés  chimiques  de  la  matière  colorante  du  sang 
pour  que  nous  ne  soyons  pas  obligés  de  revenir  en  détail  sur  ce  sujet.  Mais  le 
médecin  doit  se  rappeler  constamment  les  faits  suivants  :  l'hémoglobine  con- 
tracte avec  l'oxygène,  lors  du  passage  du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires,  une 
alliance  instable  qui  est  plutôt  une  association  qu'une  combinaison;  car  si  l'on 
met  dans  le  vide  l'hémoglobine  oxygénée,  l'oxygène  se  dégage  immédiatement. 
De  plus,  les  globules  rouges  se  déchargent  avec  une  extrême  rapidité  de  l'oxy- 
gène qu'ils  contiennent,  en  présence  des  corps  réducteurs.  La  réduction  de 
l'hémoglobine  s'effectue,  à  vrai  dire,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  connu 
en  chimie  sous  le  nom  de  dissociation.  De  plus,  l'oxygène,  capté  par  l'hémoglo- 
bine des  globules,  semble  s'être  condensé  en  pénétrant  l'élément  globulaii'e; 
il  jouit,  en  effet,  de  propriétés  tout  à  fait  analogues,  sinon  identiques  à 
celles  de  l'ozone  :  il  bleuit  la  teinture  de  ga'iac  et  décompose  activement  l'eau 
oxygénée. 

Suivons  maintenant  les  globules  chargés  de  cet  oxygène  extrêmement  actif, 
et  voyons  comment  ils  abordent  les  tissus.  Ils  ne  le  font  jamais  directement, 
comme  nous  l'avone  vu.  Arrivés  dans  les  capillaires,  les  globules  rouges  cèdent 
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leur  oxygène  au  milieu  ambiant,  et  le  gaz  diffuse  vers  les  éléments  par  l'inter- 
médiaire  de  milieux  lymphatiques  interposés  et  de  parois  colloïdes  multiples 
jouant  le  rôle  de  dialyseurs.  L'hémoglobine  des  globules  est  alors  réduite,  elle 
n'est  plus  rutilante,  et  prend  la  coloration  d'un  pourpre-violet  qui  donne  au 
sang  veineux  sa  teinte  caractéristique.  Dans  les  capillaires,  le  sang  qui  circule 
est  chargé  d'une  hémoglobine  en  voie  de  transformation.  Si  l'on  place  la  mem- 
brane natatoire  de  la  patte  d'une  grenouille  devant  la  fente  du  spectroscope,  l'on 
voit  paraître  non  pas  la  bande  d'absorption  double  de  l'oxyhémoglobine,  non  pas  la 
bande  unique  de  l'hémoglobine  réduite,  mais  une  bande  d'absorption  flottante 
et  diffuse,  qui  parait  être  due  à  la  superposition  de  la  double  bande  de  l'oxy- 
lu5moglobine  et  de  la  bande  unique  fournie  par  Thémoglobine  privée  d'oxygène. 
Inversement,  le  sang  des  artères  offre  régulièrement  la  double  raie,  le  sang 
des  veines  la  raie  unique  ;  l'un  est  entièrement  oxygéné,  l'autre  à  peu  près 
totalement  réduit. 

C'est  donc  à  la  périphérie  que  la  matière  colorante  du  sang  commence  à  dis- 
tribuer la  charge  d'oxygène  qui  s'est  condensée  dans  sa  substance.  Capter 
l'oxygène  dans  le  poumon,  le  distribuer  aux  éléments  anatomiques  dans  les 
capillaires,  telles  sont  les  deux  parties  essentielles  du  cycle  parcouru  par  l'hémo- 
globine. Toute  substance  qui  empêche  la  matière  colorante  du  sang  de  parcourir 
ce  cycle,  doit  être  définie  un  poison  du  sang. 

:G'est  ainsi  que  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  cyanhydrique,  formant  avec  l'hémo- 
globine des  composés  plus  stables  que  l'oxyhémoglobine,  empêcheront,  lors- 
qu'ils seront  introduits  dans  le  sang,  la  matière  colorante  de  ce  dernier  de 
prendre  à  son  passage  dans  le  ])oumon  l'oxygène  destiné  à  la  respiration  inter- 
stitielle. Le  bioxyde  d'azote,  s'il  pouvait  être  respiré,  deviendrait  un  poison  du 
sang  de  la  même  manière.  D'autres  substances  toxiques  agissent  par  un  mé- 
canisme un  peu  différent;  mêlées  au  sang,  elles  ont  une  telle  affinité  pour 
l'oxygène  et  tellement  plus  puissante  que  l'affinité  de  l'hémoglobine  pour  ce 
gaz,  qu'elles  empêchent  la  matière  colorante  de  s'en  charger,  et  le  confisquent  à 
leur  profit.  MM.  Pasteur  et  Joubert  ont  expérimentalement  démontré  que  les 
bactéridies  du  charbon  agissent  de  la  façon  qui  vient  d'être  dite  ;  ainsi  s'expli- 
quent pour  une  part  les  phénomènes  généraux  à  la  fois  asthéniques  et  asphyxi- 
qaes  des  affections  charbonneuses,  et  l'anoxémie  locale  des  éléments  anatomiques 
des  tissus  si  intense,  que  les  gangrènes  se  produisent  avec  une  rapidité  considé- 
rable. L'on  conçoit,  enfin,  qu'il  soit  indiqué  d'exciser  ou  de  détruire  par  le  fer 
rwige  une  pustule  maligne  au  début,  puisque  cette  lésion  est  le  foyer  de  pro- 
duction d'organismes  parasitaires  qui,  multipliés  et  mêlés  au  sang,  rendraient 
rarpidement  les  éléments  actifs  de  ce  dernier  liquide  incapables  de  se  saturer 
d'oxygène. 

Un  grand  nombre  de  poisons  morbides  agissent  vraisemblablement  d'une 
façon  plus  ou  moins  analogue;  mais  le  mécanisme  intime  de  ces  dyscrasies 
toxiques  n'a  encore  été  pénétré  que  dans  bien  peu  de  cas.  C'est  dans  des  consi- 
dérations analogues  à  celles  qui  précèdent  que  l'on  devra  chercher  des  hypo- 
thèses conductrices  dans  les  travaux  ultérieurs  d'hématologie  clinique  et  d'ana- 
lyse des  effets  des  poisons  morbides  ;  mais,  nous  le  répétons,  l'action  intime  de 
ces  derniers  sur  le  sang,  si  elle  peut  être  soupçonnée,  n'est  point,  à  proprement 
parler,  actuellement  connue. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  conditions  normales  qui 
assurent  aux  éléments  actifs  du  sana  leur  vitalité  ne  constitue  évidemment 
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qu'une  très-petite  partie  du  sujet  qui  nous  occupe.  Pour  connaître  exactement 
les  conditions  de  vitalité  des  globules,  il  les  faudrait  en  effet  étudier  dans  les 
actes  intimes  de  leur  nutrition  et  de  leur  dénutrition,  qui  s'opèrent  incessam- 
ment dans  le  milieu  constitué  par  le  plasma  liquide  qui  les  renferme.  Malheu- 
reusement ces  actes  intimes  nous  restent  pour  la  plupart  profondément  cachés. 
On  sait  bien  qu'il  faut  à  chaque  globule  une  almosphère  d'albuminoïdes  qui  lui 
sei'vent  de  pabulum  et  que  le  trop-plein  de  cette  albumine,  soit  ingérée  (Cl. 
Bernard  et  Barreswill),  soit  produite  dans  le  sang  par  suite  de  la  destruction 
d'une  partie  des  globules  rouges  (Gubler) ,  est  éliminé  par  les  urines  en  passant 
à  travers  le  rein  resté  intacte  [Diabète  leucomurique,  Gubler,  voy.  Albuminurie). 
Mais  en  dehors  de  ces  notions  et  de  quelques  autres  également  très-générales, 
nous  entrons  difficilement  dans  le  mécanisme  intime  de  la  nutrition  des  glo- 
bules rouges  du  sang. 

Il  est  certain  que  ces  derniers  subissent,  dans  quelques  états  dyscrasiques  des 
modifications  très-appréciables.  Le  sang  des  chlorotiques,  par  exemple,  est  non- 
seulement  très-peu  chargé  d'hémoglobine,  la  richesse  en  hémoglobine  de  chaque 
globule  pris  en  particulier  est  non-seulement  très-diminuée,  mais  la  substance 
globulaire  elle-même  est  modifiée  dans  sa  nutrition.  Nous  avions  remarqué 
depuis  bien  longtemps  que  dans  de  pareilles  conditions  les  globules  rouges 
s'accroissent  en  volume  tandis  que  d'un  autre  côté  ils  deviennent  pâles.  Ces 
premières  remarques  (Gubler)  ont  été  pleinement  corroborées  depuis  par  les 
observations  et  les  numérations  faites  par  M.  Malassez  et  M.  Hayem.  Les  glo- 
bules des  chlorotiques  représentent  donc,  à  nombre  égal,  une  solution  d'hémo- 
globine beaucoup  plus  diluée  que  celle  représentée  par  le  même  nombre  de  glo- 
bules rouges  sains.  Cette  dilution  est  indiquée  par  le  faciès  verdâtre  des  mala- 
des. On  sait  que  le  sang  qui  circule,  vu  par  transparence  à  travers  les  tissus, 
donne  au  tégument  sa  coloration.  Or,  en  solution  concentrée,  l'hémoglobine 
absorbe  tous  les  rayons  du  spectre  excepte'  les  rouges  ;  en  solution  de  plus  en 
plus  étendue  elle  laisse  passer  des  rayons  orangés  et'enfin  à  un  certain  moment 
les  rayons  verts.  Le  sang  qui  circule  dans  la  peau  du  visage  d'une  chlorotique 
est  précisément  assez  dilué  pour  que  la  solution  d'hémoglobine  qu'il  représente 
laisse  passer  les  rayons  verts  du  spectre,  d'où  une  teinte  verdâtre  du  tégument. 
Une  émotion  survient,  les  vaisseaux  du  visage  sont  paralysés  par  une  action 
•réflexe  ;  ils  se  dilatent,  le  sang  s'y  accumule  en  couche  suffisante  pour  redevenir 
franchement  rouge  et  la  coloration  vermeille  des  pommettes  tranche  violemment 
sur  la  teinte  verdâtre  qu'elle  remplace  subitement.  Nous  citons  cet  exemple 
pour  montrer  de  quel  profit  sont  parfois,  dans  l'explication  des  faits  cliniques 
certaines  notions  paraissant  au  premier  abord  purement  scientifiques,  telles  que 
celles  fournies,  dans  ce  cas  particulier,  par  l'analyse  spectrale  du  sang  suivant  la 
méthode  de  M.  Hoppe-Scyler. 

Nous  allons  nous  occuper  bientôt,  dans  l'un  des  paragraphes  qui  vont  suivre, 
des  variations  de  nombre,  de  volume,  et  de  richesse  hémoglobique  des  corpus- 
cules rouges  du  sang  considérés  en  particulier.  Actuellement  nous  devons  étu- 
dier les  conditions  dans  lesquelles  ces  mêmes  globules  disparaissent  et  se 
détruisent. 

C.  Conditions  présidant  à  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang;  mort 
des  globides.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  paragraphe  précédent  nous  dispense 
de  revenir  sur  l'extrême  sensibilité  des  globules  rouges  en  présence  des  agents 
physiques  diversement  exagérés  et  des  substances  chimiques  actives  agissant 
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plus  ou  moins  à  la  manière  de  l'eau.  II  nous  reste  à  dire  ce  que  l'on  sait  actuel- 
lement du  sort  définitif  des  globules  rouges  contenus  dans  le  sang.  11  s'en 
détruit,  au  sein  de  ce  liquide,  régulièrement  tous  les  jours,  et  les  globules  détruits 
sont  remplacés  par  de  nouvellements  formés.  Mais  comment  s'effectue  cette 
destruction  ? 

Un  premier  fait  qui  frappe  c'est  que  le  sang  des  vaisseaux,  artériels,  capil- 
laires, ou  veineux,  ne  renferme  ordinairement  pas  de  globules  en  voie  de  des- 
truction ou  que  l'on  puisse  du  moins  reconnaître  pour  tels.  Dans  un  même 
échantillon  de  sang,  tous  les  globules  paraissent  ordinairement  dans  le  même 
état,  présentant  même  diamètre,  et  même  richesse  en  hémoglobine.  On  peut 
donc  se  demander  si,  en  dehors  de  certaines  conditions  morbides,  les  globules 
rouges  du  sang  se  détruisent  dans  les  vaisseaux.  Il  est  cependant  probable  qu'il 
en  est  ainsi,  mais  le  mécanisme  de  la  destruction  nous  échappe.  En  un  mot,  de 
même  que,  dans  le  sang  d'un  mammifère  ou  d'un  homme,  adultes  et  bien  por- 
tants, l'on  ne  trouve  point  des  globules  en  voie  d'accroissement,  de  globules 
enfants,  on  n'y  rencontre  point  non  plus  de  globules  en  voie  de  destruction 
appréciable,  de  globules  vieillards. 

Ceci  demande  cependant  à  être  discuté.  Nous  avons  vu  que  les  plus  gros  glo- 
bules normaux  ont  7  ij-,  les  moyens  environ  6  p  de  diamètre.  Certains,  enfin, 
sont  plus  petits  et  constituent  ce  que  M.M.Masius  et  Van Lair  ont  nommé  des  micro- 
cytes,  dénomination  détestable  du  reste,  puisque  les  globules  rouges  des  mam- 
mifères ne  sont  nullement  des  corps  cellulaires.  Reste  à  savoir  maintenant  si, 
comme  l'ont  soutenu  certains  auteurs,  ces  microcytes  sont  une  forme  embryon- 
naire des  globules  rouges.  Or,  rien  n'est  moins  élayé  que  cette  hypothèse. 

Dans  tous  les  cas  où  le  sang  se  rénove  dit  M.  Hayem,  on  voit  apparaître  les  mi- 
crocytes en  grande  quantité.  Ces  éléments  sont  discoïdes,  chargés  d'hémoglobine, 
souvent  minuscules  et  ne  dépassant  pas  5  ;/  de  diamètre,  ti^ès-altérables.  Entre 
eux  et  les  plus  petits  globules,  dont  le  diamètre  est  de  5  p,  l'on  peut  trouver  les 
intermédiaires.  Ils  apparaissent  dans  les  anémies  aiguës  ou  chroniques,  à  chaque 
époque  cataméniale  chez  la  femme,  à  la  fin  des  pyrexies  telles  que  la  fièvre 
typhoïde  au  moment  où  tout  dans  l'organisme  subit  une  rénovation  et  que  pour 
ainsi  dire  les  éléments  anatomiques  éprouvés  dans  leur  vitalité  se  remettent  à 
neuf.  C'est  sur  ces  considérations  que  M.  G.  Hayem  a  cru  devoir  conclure  que  les 
petits  globules  sont  des  formes  embryonnaires,  des  larves  de  globules  rouges, 
puisqu'ils  apparaissent  au  moment  où  s'effectue  la  rénovation  de  tissus  éprouvés 
par  la  maladie,  ou  de  la  masse  du  sang  qui,  par  suite  d'une  hémorrhagie  récente, 
a  subi  une  spoliation.  Le  raisonnement  qui  précède  paraît  exact,  mais,  en  dehors 
de  l'existence  des  microcytes  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer 
nous  ne  pouvons  constater  aucun  fait  positif.  L'apparition  des  petits  globules 
est  un  pliénomène  qu'aucun  observateur  ne  peut  laisser  passer  sans  en  être 
frappé.  En  1873,  l'un  de  nous  signala  l'énorme  proportion  de  globules  nains 
dans  le  sang  des  cholériques,  au  début  de  la  péoride  de  réaction  (Renaut  et 
Kelsch,  m  Progrès  médical,  1873)  et  formula  les  deux  hypothèses  suivantes  pour 
expliquer  leur  apparition. 

Pendant  la  période  d'algidité,  les  globules  rouges,  énormément  concentres 
dans  l'unité  de  volume,  c'est-à-dire  dans  le  millimètre  cube  du  sang  des  capil- 
aires,  n'ont  cependant  pas  sensiblement  diminué  dans  leurs  dimensions  dia- 
métrales; il  est  néanmoins  exact  de  dire  que  ces  dimensions  ont  subi  une  légère 
diminution  ;  le  sang  ne  contient  à  cette  période  aucune  proportion  anormale  de 
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microcytes  ou  de  granulations  libres  ;  mais  au  début  de  la  réaction,  en  même 
temps  que,  tous  les  jours,  le  nombre  des  globules  rouges,  comptés  par  la  mé- 
thode de  Malassez,  diminue  par  centaines  de  mille  dans  chaque  millimètre  cube 
du  sang  extrait  à  l'aide  de  la  piqûre  du  doigt,  on  voit  les  dimensions  de  ces 
mêmes  globules  présenter  des  différences  très-tranchées.  Tout  d'abord  apparais- 
sent, en  minorité,  des  globules  volumineux,  atteignant  7,5  f/  ou  même  8  p.  Ces 
gros  globules  tranchent  sur  la  masse  des  autres  dont  les  dimensions  moyennes 
sont  de  5,5  p;  ils  sont  également  moins  colorés;  et  si  on  les  compare  aux  autres, 
on  peut  juger  que  leur  richesse  ou  chargeen  hémoglobine  a  subi  une  atténuation. 
La  période  de  réaction  du  choléra  marche  vite  ;  pour  étudier  les  variations 
du  nombre  des  globules  dans  l'unité  de  volume  du  sang  des  capillaires,  il  faut 
faire  deux  ou  même  trois   numérations  par  jour;  or  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  :  dans  l'intervalle  de  deux  numérations  successives,  séparées  par  un  petit 
nombre  d'heures,  les  globules  volumineux  voient  leur  proportion  s'élever,  tandis 
que  les  petits  globules  fortement  colorés  et  comme  rétractés  diminuent  graduel- 
lement de  nombre.  Si  bien  que  dans  les  derniers  jours  de  la  réaction  cholérique, 
et  inversement  à  ce  que  l'on  observait  au  moment  de  son  début,  les  gros  glo- 
bules sont  devenus  prédominants  ;  les  petits  globules  ne  constituent  plus  qu'une 
minorité  très-faible.  Or,  au  point  de  vue  de  la  quantité  des  globules,  que  s'est-il 
passé  pendant  la  réaction?  Pendant  l'algidité,  le  procédé   de   numération  de 
Malassez  indique   7  millions  ou   7,500,000   globules  de  sang  par  millimètre 
cube  ;  pendant  la   réaction  cette   proportion    s'abaisse    chaque  jour    environ 
de  100,000  globules  rouges;  si  bien  que,  dans  un  cas  et  chez  une  femme  de 
constitution  robuste,  le  sang  du  bout  du  doigt  contenait  au  huitième  jour  de  la 
réaction  moins  de  1  million  de  globules  faiblement  colorés.  Ceci  revient  à  dire 
qu'à  la  iin  de  la  réaction  la  malade  était  parvenue  à  un  état  analogue  à  celui  que 
l'on  observe  dans  les  anhémies  graves  ;  et  il  convient  d'attirer  l'attention  sur  ce 
fait,  que  les  globules  rouges  étaient  alors  très-volumineux  comme  ceux  des  an- 
hémiques,  tandis  que  les  globules  petits  et  ratatinés  avaient  graduellement  disparu 
comme  s'ils  s'éliminaient  en  masses.  D'un  autre  côté,  et  d'une  manière  pour 
ainsi   dire  isochrone  à  la  disparition    des   microcytes,  les  pigments   urinaircs 
devenaient  si  abondants  que  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
amenait  dans  les  urines  une  coloratiou  violet  d'évêque  extrêmement  intense.  Au- 
trement dit  l'appauvrissement  du   sang  en  globules,  la  disparition  des  petits 
globules  rouges,  l'augmentation  en  quelque  sorte  massive  des  pigments   uri- 
naires  qui  paraît  devoir  être  (Gubler)  rapportée  à  l'élimination  des  matériaux 
dissociés  des  globules  détruits,  ont  constitué  dans  le  cas  qui  précède  trois  phé- 
nomènes parallèles.  Ces  faits  ne  sont  pas  en  désaccord  avec  une  hypothèse  en 
vertu  de  laquelle  on  pourrait  considérer  les  petits  globules   comme  des  élé- 
ments frappés  dans  leur  vitalité  par  la  double  action  du  poison  cholérique  et  de 
l'énorme  déshydratation  qui  accompagne  la  période  algide.  Pendant  la  réaction 
ces  globules,  frappés  dans  leur  vitalité,  se  détruiraient  par  masses  fournissant 
les  chromogènes   de    l'urine;  ils   disparaîtraient  donc   graduellement,    tandis 
qu'apparaîtraient  de  nouveaux  globules  volumineux  et  encore  peu  chargés  de 
matière  colorante,  ces  globules  seraient  de  véritables  globules  de  remplacement. 
Mais  cette  hypothèse,  pour  être  vraisemblable  n'est  cependant  pas  démontrée  ; 
voyons  si  l'hypothèse  inverse  qui  est  celle  de  M.  Hayem  repose  sur  des  fonde- 
ments plus  solides.  Dans  une  série  de  communications  faites  à  l'Académie  des 
sciences  (5  juillet  1876,  51  décembre  1877,  7  janvier  1878),  M.  Hayem  a  décrit 
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dans  le  sang  des  animaiix  ovipares  et  vivipares  de  petits  éléments  dont  le 
volume  varie  depuis  la  limite  inférieure  de  1  millimètre  jusqu'à  celui  des  glo- 
bules sanguins  normaux,  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Le^  plus  minus- 
cules de  ces  éléments  étaient  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  granula- 
tions plasmiques  (Zimmermann)  et  M.  Ranvier  notamment  avait  montré  de  la 
manière  la  plus  nette  qu'ils  forment  le  centre  des  îlots  de  fd)rine  fibrillaire  cpii 
se  produisent  lors  de  la  coagulation  spontanée  du  sang.  L'observation  de  M.  Ran- 
vier a  été  confirmée  par  tous  les  histologistes,  et  parmi  eux  M.  Hayem,  qui  se 
sont  servis  de  ses  méthodes.  Mais  tandis  que  M.  Ranvier  considère  les  granula- 
tions plasmiques  comme  de  très-petits  fragments  de  fibrine  libres  dans  le  sang 
et  devenant  l'origine  du  réseau  fibrineux  comme  le  fait  un  cristal  dans  une 
solution  sursaturée,  M.  Hayem  a  émis  l'hypothèse,  ou  plutôt  il  a  affirmé  à  priori 
qu'il  s'agissait  là  de  globules  rouges  naissants  non  encore  chargés  d'hémoglo- 
bine et  prenant  les  caractères  parfaits  des  globtfles  rouges  en  passant  par  une 
série  d'intermédiaires.  Ces  stades  intermédiaires  sont  en  tout  cas  difficiles  à 
suivre,  et  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  ne  nous  paraît  nullement  prouvé 
que  les  granulations  plasmiques  soient  non-seulement  l'origine  des  corpuscules 
plus  volumineux  désignés  improprement  sous  le  nom  d'hématoblastes,  mais 
encore  qu'ils  aient  quoique  rapport  avec  les  globules  rouges  en  général.  Quel- 
ques expériences  porteraient  au  contraire  à  voir  dans  ces  granulations  un  produit 
de  la  destruction  des  globules  rouges. 

Une  goutte  de  sang  humain  recueillie  à  l'aide  de  la  piqûre  du  doigt  préala- 
blement lavé  à  l'alcool  est  placée  sur  la  lame  porte-objet  du  microscope,  recou- 
verte d'une  lamelle  et  bordée  à  la  paraffine  ;  elle  est  ensuite  abandonnée  à  elle- 
même  dans  la  chambre  humide  et  le  sang  se  coagule  eu  lame  mince  dans 
l'intervalle  des  deux  verres  superposés.  Le  lendemain,  l'on  fait  passer  par  capil- 
larité un  courant  d'eau  distillée  sous  la  lamelle;  l'hémoglobine  des  globules 
emprisonnés  dans  le  caillot  est  alors  entièrement  dissoute,  et  après  un  lavage  de 
vingt  à  vingt-cinq  minutes  le  champ  de  la  préparation  est  devenu  absolument 
incolore.  Si  maintenant  on  substitue  au  courant  d'eau  distillée  un  courant 
d'éosine  soluble  dans  l'eau  à  1/200,  l'on  observe  des  phénomènes  intéressants 
et  un  peu  différents  de  ceux  que  produii*ait  l'introduction  du  sérum  iodé. 

La  fibrine  ne  subit  presque  point  de  coloration,  l'on  peut  même  dii'e  qu'elle 
reste  incolore  et  le  réseau  qu'elle  forme,  d'une  délicatesse  extrême,  se  détache 
comme  un  fin  treillis  blanc  et  brillant  sur  le  champ  rosé  de  la  préparation.  Au 
centre  de  chaque  rosace  de  fibrine,  les  granulations  plasmiques,  agglomérées  en 
une  sorte  d'amas  miiriforme,  se  colorent  en  rouge  vif.  Il  est  évident  que  les  granula- 
tions se  comportent,  dans  une  pareille  préparation,  tout  autrement  que  le  stroma 
décoloré  des  globules  rouges.  En  effet,  l'éosine  colore  en  rose  extrêmement  pâle  et 
non  plus  en  rouge  vif,  le  stroma  des  globules  rouges  dont  l'hémoglobine  a  été 
chassée  par  l'action  de  l'eau.  Si  maintenant  nous  introduisons  dans  la  préparation 
une  solution  de  glycérine  salée  à  1/iOO,  en  enlevant  par  capillarité  et  à  l'aide 
de  papier  buvard  la  matière  colorante  précédemment  introduite,  les  granulations 
qui  sont  au  centre  des  rosaces  ne  subissent  aucune  modification,  ni  dans  leur 
coloration  ni  dans  leur  forme;  au  contraire,  les  globules  rouges  qui  sont 
restés  dans  les  mailles  du  filet  fibrineux  se  rétractent  de  mille  manières  et 
paraissent  sous  forme  de  petits  corps  anguleux,  mùriformes,  parfois  même  se 
résolvent  en  granulations  minimes  dont  la  coloration  se  fonce  par  suite  de  la 
rétraction  de  leur  masse  même.  Ce  changement  de  coloration  se  conçoit  aisé- 
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ment  :  tendons  par  ses  quatre  angles  une  lame  transparente  de  caoutchouc, 
tachons  le  centre  de  la  plaque  ainsi  tendue  avec  une  matière  colorante  quelconque, 
|)uis  laissons  la  lame  élastique  revenir  sur  elle-même;  il  est  clair  que  la  tache 
deviendra  plus  foncée.  Les  globules  rouges,  colorés  par  l'éosine,  prennent 
-donc  en  se  rétractant  des  caractères  analogues  à  ceux  des  granulations  plasmi- 
ques  ;  mais  ces  dernières  ne  sauraient  être  considérées,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  comme  des  globules  rouges  en  voie  de  développement  ;  dans  cette  der- 
nière hypothèse,  en  effet,  les  granulations  subiraient  des  phases  d'altération 
analogues  à  celles  que  nous  venons  de  voir  se  produire  dans  les  globules  rouges. 
Elles  restent  au  contraire  absolument  indifférentes  à  l'action  des  réactifs  ;  de- 
sorte  que  la  seule  conclusion  à  tirer  serait  que  si  les  granulations  plasniiques 
ont  quelques  rapports  avec  les  globules  rouges,  on  devrait  plutôt  les  considérer 
comme  des  grains  libres  dans  le  sang  et  provenant  de  la  destruction  préalable 
de  globules  désagrégés  et  fragmentés  au  milieu  de  ce  liquide. 

Une  dernièi^e  hypothèse  enfin  et  qui  nous  paraît  la  plus  -vraisemblable  de 
toutes,  c'est  que  les  granulations  plasmiques  existant  dans  le  sang  qui  circule, 
et  observés  depuis  longtemps  par  les  histologistes,  pourraient  n'être  que  des 
corps  étrangers,  n'ayant  aucune  relation  avec  le  développement  des  globules 
rouges  ni  des  globules  blancs.  11  pourrait  en  être  de  même  des  cellules  inco- 
lores et  toujours  immobiles  décrites  dans  le  sang  des  vertébrés  amammaliens 
par  Recklinghausen  et  ensuite  par  M.  liayem.  Granulations  et  cellules  immo- 
biles occupent  d'ailleurs  le  centre  des  rosaces  de  coagulation  et  ont  peut-être 
déterminé  la  formation  de  ces  rosaces  à  leur  périphérie  par  un  procédé  absolu- 
ment mécanique. 

Quant  aux  microcytes  de  MM.  Masius  et  Van  Lair,  leur  existence  dans  les 
anhémies,  attribuée  par  M.  Hayem  à  la  production  incomplète  d'éléments  san- 
guins, pourrait  être  interprétée,  comme  dans  le  choléra,  d'une  tout  autre  ma- 
nière :  à  savoir  que  ces  globules  seraient  en  voie  de  destruction.  L'anhémie  peut 
en  effet  être  considérée,  non-seulement  comme  un  état  pathologique  dans  lequel 
les  globules  se  développent  en  nombre  insuffisant,  mais  encore  oîi  ils  se  détrui- 
sent incessamment  et  en  grand  nombre.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  la 
question  qui  nous  occupe  est  entièrement  controversée,  et,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  est  peut-être  sage  d'attendre  la  production  de  faits  nouveaux 
avant  de  prendre  un  parti  définitif  sur  la  signification  des  petits  globules  rouges 
ou  microcytes  ;  et  surtout  sur  la  fonction  hématopoïétique  des  granulations 
élémentaires  de  Zimmermann. 

La  destruction  des  globules  rouges  est  infiniment  plus  facile  à  suivre  lorsque 
ces  globules  sont  sortis  des  vaisseaux  par  diapédèse.  En  dehors  de  tout  trauma- 
tisme et  de  tout  état  morbide,  les  globules  rouges  sortent  des  vaisseaux  à  la 
suite  des  globules  blancs  qui  perforent  d'une  manière  active  la  paroi  des  capil- 
laires, ouvrant  ainsi  dei'rière  eux,  dans  la  paroi  colloïde  du  vaisseau,  des  pas- 
sages ou  stomates  temporaires  dans  lesquels  la  pression  intravasculaire,  trou- 
vant une  issue  latérale,  engage  mécaniquement  les  globules  rouges.  Ce  processus 
s'effectue  toutes  les  fois  que  l'activité  des  globules  blancs  est  capable  de  frayer 
aux  rouges  ces  routes  tempoi-aires  et  que  la  pression  intravasculaire  est  suffi- 
saute.  Un  têtard  de  grenouille  est  plongé  dans  une  solution  de  curare  à  1/1000  ; 
au  bout  de  peu  de  temps  il  est  devenu  inerte,  sa  circulation  continuant.  Ce  têtard, 
porté  sur  le  porte-objet  du  microscope,  montre  au  niveau  de  son  expansion 
caudale  transparente  le  phénomène  de  la  circulation  dans  tout  son  éclat.  Or  on 
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sait  que,  sur  l'animal  curarisé,  la  tension  vasculaire  est  fortement  augmentée 
par  la  paralysie  des  muscles  artériels;  l'expérience  indiquée,  faite  pour  la  pre- 
mière fois  en  1874  par  M.  Ranvier,  nous  permet  donc  de  donner  la  preuve 
expérimentale  de  la  diapédèse  dans  un  organisme  qui  n'a  été  touché  par  aucun 
traumalisme.  L'on  peut  voir  à  la  suite  de  chaque  globule  blanc  qui  perfore  la 
paroi  des  capillaires  par  ses  pseudopodes,  un  ou  deux  globules  rouges  s'échapper 
du  vaisseau  qui  les  contient  comme  par  une  sorte  de  jet  latéral.  Ces  globules, 
sortis  des  vaisseaux,  restent  inertes  dans  les  espaces  du  tissu  connectif,  et  sont 
destinés  en  grande  majorité  à  une  destruction  totale.  Ils  sont  placés  dans  les 
mêmes  conditions  que  des  globules  rouges  renfermés  avec  des  blancs  entre  les 
deux  lames  de  la  chambre  humide  et  à  air.  Les  globules  blancs  les  entourent 
de  leurs  pseudopodes,  les  fragmentent,  se  teignent  de  leur  hémoglobine  et 
deviennent  des  globules  de  la  lymphe  colorés  en  rose  que  l'on  retrouve  dans  la 
lymphe   des  réservoirs.   Cette  première    observation  permet  de  réduire  à  sa 
valeur  celle  de  Neumann  qui,  remarquant  dans  la  lymphe  des  globules  blancs 
colorés,  les  considérait  comme  n'étant    autre  chose  que  des  globules  rouges  en 
voie  de  formation.  Mais  les  globules  blancs  colorés  contiennent  le  plus  souvent, 
en  même  temps  que  l'hémoglobine  qui  a  diffusé  dans  leur  masse,  des  grains 
de  pigment  noir,  qui  sont  les  restes  du   stroma  des  globules  rouges  fragnien- 
tés.  Toutes  les  fois  qu'un  certain  nombre  de  globules  rouges  se  sont  échappés 
des  vaisseaux  à  la  suite  des  blancs,  quelques-uns  d'entre  eux,  poussés  par  la 
vis  à  tcrgo,  parviennent  dans  la  lymphe  des  réservoirs.  Cette  dernière  qui  est 
en  quelque  sorte  le  résultat  du  drainage  des  espaces  connectifs  interstitiels,  est 
donc  l'aboutissant  commun  des   globules  rouges  entraînés  mécaniquement  et 
restés  intacts  et  des  globules  blancs  chargés  des  produits  de  la  dissociation  des 
rouges.  Plus  on  s'approche  de  l'extrémité  des  voies  lymphatiques,  plus  ces 
voies  reçoivent  de  vaisseaux  afférents,  plus  grande  est  la  proportion  de  ces 
éléments  émanés  du  sang  ;   et  ainsi  s'explique  la  coloration  de  plus  en  plus 
rosée  du  liquide  lymphatique  au  fur  et  à  mesure  qu'on  le  recueille  dans  des 
conduits  plus  voisins  de  ses  aboutissants  veineux.  Comme  la  lymphe  contient 
dans  les  dernières  portions  de  ses  canaux  vecteurs  des  proportions  de  plus  en 
plus  fortes   d'hémoglobine,  et  que   cette  hémoglobine  est  contenue   dans  un 
milieu  chargé  presque  exclusivement  d'acide  carbonique,  on  s'explique   que 
l'exposition  de  ce  liquide  à  l'air  amène  la  production  de  la  teinte  rosée  qui 
appartient   à  l'hémoglobine  oxygénée.  C'est  là  un  phénomène  prématuré  de 
l'oxygénation  de  l'hémoglobine  contenue  dans  la  lymphe,  phénomène  qui  a  été 
signalé  (Gubler)  il  y  a  nombre  d'années  par  l'un  de  nous.  L'observation  pré- 
cédente  prend  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  la  formation  du 
sang;  car  elle  montre  qu'une  partie    de  l'hémoglobine  des  globules  rouges 
dissociés  est  restituée  dans  son  intégrité  au  système  sanguin.  Ce  fait  est  montre 
clairement  par  la  conservation  de  la  propriété  primordiale  de  l'hémoglobme, 
puisque  cette   dernière,  dans  la  lymphe  du  canal  thoracique  où  elle  existe  a 
l'état  d'hémoglobine  réduite,  est  capable  de  redevenir  par  son  contact  avec  l'an* 
de  l'hémoglobine  oxygénée. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  grande  partie  des  globules  rouges  sortis  des 
vaisseaux  et  jetés  dans  les  espaces  lacunaires  du  tissu  connectif  est  détruite, 
et  que  sa  substance  sert  pour  ainsi  dire  de  pabiilum  aux  éléments  actifs  des 
tissus.  Les  grains  de  pigment  résultant  de  la  dissociation  des  globules  rouges 
sont  portés  par  les  globules  blancs  qui  les  captent,  soit  dans  le  protoplasma  des 


SANG  (pathologie).  525 

celbiles  connectives  de  la  région,  soit  dans  celui  des  cellules  fixes  des  ganglions 
lymphatiques  voisins.  Ceci  revient  à  dire  qu'ils  sont  emportés  mécaniquement  et 
déposés  dans  les  points  précités,  connue  le  seraient  des  granulations  inertes  de 
bleu  d'aniline  ou  de  vermillon.  Mais  dans  certaines  circonstances,  et  notam- 
ment dans  les  processus  inflammatoires  ou  simplement  congestifs,  l'activité  des 
globules  blancs  est  si  grande  au  niveau  des  capillaires,  et  ils  s'échappent  si  fré- 
quemment et  sur  tant  de  points  en  perforant  ces  derniers,  qu'ils  sont  suivis 
dans  leurs  migrations  par  un  nombre  extrêmement  considérable  de  globules 
rouges.  Une  véritable  extra vasation  de  corpuscules  chargés  d'hémoglobine  se 
fait  alors  dans  la  région  :  c'est  ici  le  lieu  d'expliquer  deux  phénomènes  que 
l'on  observe  à  chaque  pas  en  médecine,  c'est  à  savoir  l'ecchymose  et  la  pigmen- 
tation anormale. 

A  son  début,  l'ecchymose,  quelle  qu'en  soit  l'origine  primitive,  consiste  sim- 
plement dans  la  suffusion  d'une   grande  quantité  de  globules  rouges  dans  les 
mailles  du  tissu  connectif.  A  cet  état  elle  constitue  une  macule  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vineux,  analogue  à  celui  que  produirait  sur  une  feuille  de  papier 
une  tache  de  sang  veineux  ou  d'hémoglobine  réduite.  A  sa  périphérie  la  tache 
ecchymotique  présente  rapidement  une  auréole  verdâtre.   Or  on   sait  que  les 
solutions  d'hémoglobine  concentrées  ont  une  coloration  d'un  rouge  franc  et  que, 
de  plus  en  plus  diluées,  elles  deviennent  d'un  rouge  verdâtre.  Si  l'on  examine 
au  spectroscope  une   solution  concentrée  d'hémoglobine  tous    les   rayons  du 
spectre,  hors  les  rouges  et  les  orangés,  sont  complètement  absorbés.  Diluons 
cette  solution  graduellement,  il  arrivera  un  moment  où  elle  laissera  passer  les 
rayons  verts  du  spectre;  poussons  la  dilution  plus  loin,  les  rayons  bleus  passe- 
ront à  leur  tour.  Une  ecchymose  se  comporte  comme  une  solution  d'hémoglo- 
bine que  l'on  dilue  graduellement.  Uouge  sombre  d'abord,  elle  présente  bientôt 
à  sa  périphérie  une  zone  verdâtre,  puis  jaunâtre,  puis  bleuâtre,  acquérant  ainsi 
l'aspect  d'une  cocarde.  Les  zones  concentriques  de  cette  cocarde  s'amoindrissent 
de  jour  en  jour  et  parfois  d'heure  en  heure,  et  l'ecchymose  disparaît  en  passant 
par  toutes  les  teintes  que  nous  venons  d'énuméi'er  de  la  périphérie  au  centre. 
Celui-ci  se  décolore  le  dernier  en  subissant  les  mêmes  modifications  que  son 
pourtour.  Que  s'est-il  passé?  Le  centre  de  l'ecchymose  contient  un  grand  nom- 
bre de  globules  rouges,  formant  une  masse  interstitielle;  sa  périphérie  offre  une 
tranche  moins  épaisse  qui  agit  conséquemment  comme  une  solution  de  moins 
en  moins  concentrée  d'hémoglobine,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  limite  exté- 
rieure. De  là,  la  différence  de  coloration  du  centre  île  l'eccJjymose  et  de  sa 
marge.   Reste  à  expliquer  la  diminution  graduelle  et  centripète  de  la   tache 
ecchymotique.  Au  milieu  des  globules  rouges  extravasés,  les  globules  blancs 
agissent;  ils  détruisent  les  rouges,  en  transportent  au  loin  les  débris,  et  le  phé- 
nomène est  d'autant  plus  sensible  que  l'action  de  ces  globules  blancs  se  porte 
sur  des  tranches  moins  épaisses  de  l'îlot  ecchymotique.  Nous  venons  de  voir  que 
l'ecchymose,  dont  le  type  doit  être  pris  dans  celle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  a  ordinairement  une  forme  lenticulaire,  l'épaisseur  de  la  couche  de  sang 
extravasé  diminuant  avec  la  distance  au  centre  de  l'extravasat.  11  n'est  donc  pas 
étonnant  que  les  globules  blancs  enlèvent  les  globules  rouges  de  la  périphérie 
d'une  façon  plus  appréciable  qu'au  centre;  et,  la  variation  de  coloration  étant 
fonction  du  nombre  des  globules  rouges  accumulés,  on  comprend  facilement 
que  l'ecchymose  passe  par  diverses  teintes,  et  se  restreigne  de  la  périphérie  au 
centre. 
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La  pigmentation  anormale  s'observe  dans  tous  les  points  qui  ont  été  le  siège 
de  congestions  actives  et  répétées.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  remarqué 
que  chez  les  cirrhotiques,  les  vieux  cardiaques  anasarqués  depuis  longtemps,  etc. ^ 
le  péritoine  pariétal  et  le  revêtement  séreux  de  même  nature  qui  couvre  la 
masse  intestinale,  sont  le  siège  de  deux  phénomènes  morbides  qui  frappent  au 
premier  abord  :  1"  sur  des  portions  du  péritoine  très-éloignées  du  foie  malade 
dans  la  cirrhose,  on  voit  régulièrement  des  taches  laiteuses,  ou  même  quelques 
brides  celluleuses  tendues  de  la  paroi  viscérale  à  la  paroi  pariétale;  2"  au  niveau 
de  ces  mômes  taches  laiteuses,  indices  chacune  d'un  travail  inflammatoire  sub- 
aigu et  ancien,  on  remarque  des  macules  noirâtres  très-légèrement  teintées, 
diffuses  et  analogues  à  celles  qu'on  produirait  en  frottant  sur  du  papier  un 
pinceau  à  demi  sec  imbibé  d'encre  de  Chine;  ce  sont  les  taches  sepia  d'Andral. 
Au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  des  congestions,  ces  taches  ont  une 
certaine  valeur  ;  elles  montrent  que  le  point  qu'elles  recouvrent  a  été  le  siège 
antérieur  d'efforts  considérables  de  diapédèse.  Une  coupe  du  péritoine  à  ce 
niveau  permet  de  constater  que  les  cellules  fixes  du  tissu  sous-séreux  ont  leur 
protoplasma  rempli  de  granulations  pigmentaires,  identiques  à  celles  que  con- 
tient un  globule  blanc  quand  il  a  fragmenté  et  détruit  un  globule  rouge. 
Quand  on  examine  les  crachats  de  la  pneumonie  ou  de  l'apoplexie  pulmonaire 
au  troisième  ou  quatrième  jour,  on  trouve  dans  ces  crachats  d'énormes  cellules 
endotbéliales  et  fixes  du  poumon  chargées  de  granulations  analogues.  Lorsqu'on 
fait  une  coupe  dans  un  poumon  affecté  un  grand  nombre  de  fois  de  pneumonie, 
les  cellules  fixes  du  tissu  connectif  interlobulaire  sont  remplies  de  ces  mêmes 
granulations  noires.  Tout  ceci  montre  que  les  résidus  des  globules  rouges  frag- 
mentés vont  se  déposer  dans  les  cellules  fixes  de  la  région  irritée  et  concou- 
rent ainsi  considérablement  à  la  pigmentation  des  tissus.  Ce  que  nous  avons  dit 
de  l'ascite  a  en  outre  son  intérêt  en  montrant  que  ces  hydropisies,  dites  passives, 
ont  sur  les  éléments  anatomiques  une  action  considérable.  L'on  sait  que  dans 
l'œdème,  un  grand  nombre  de  globules  rouges  s'échappent  des  vaisseaux  avec 
les  globules  blancs  et  la  sérosité  (Ranvier)  ;  ces  globules  rouges  sont  ultérieure- 
ment fragmentés  et  leurs  molécules  pigmentaires,  déposées  dans  les  cellules 
fixes  de  la  région  œdématiée.  Mais  pour  que  les  cellules  fixes  absorbent  les 
molécules  qui,  comme  les  grains  de  pigment,  sont  analogues  aux  poussières,  il 
faut  qu'elles  aient  été  préalablement  irritées  (Ranvier)  ;  c'est  pourquoi,  à  l'état 
normal,  les  globules  rouges  extravasés  à  la  suite  des  globules  blancs  émigrés  des 
vaisseaux  par  diapédèse  sont  transportés  in  toto  dans  la  Ij-mphe  ou  détruits 
par  les  globules  blancs  qui,  ne  trouvant  pas  sur  leur  passage  d'éléments  aptes 
à  recueillir  les  gi'anules  pigmentaires  dont  ils  sont  chargés,  tombent  avec  eux 
dans  la  lymphe  qui  devient  rosée  cà  la  fin  de  son  parcours. 

Un  fait  de  physiologie  pathologique  générale  ressort  de  ceux  que  nous  .venons 
d'énoncer  :  c'est  que  l'œdème,  quand  il  se  maintient  et  se  renouvelle,  détermine 
dans  les  éléments  de  la  région  œdématiée  des  pbénomènes  subinflammatoires, 
dont  le  résultat  est  la  pigmentation  et  la  mise  en  activité  des  éléments  anato- 
miques, aboutissant  en  fin  de  compte  à  la  production  du  tissu  fibreux  exubérant, 
caractéristique  des  productions  interstitielles  cirrhotiques.  Au  bout  de  trois 
jours,  l'épiploon  de  l'homme  affecté  d'ascite  cachectique  nous  a  montré  une 
prolifération  active  et  évidente  de  ses  cellules  endotbéliales.  V œdème  est  donc 
le  point  de  départ  des  inflammations  subaiguës,  et  cette  loi  qui,  poursuivie 
dans  les  divers  tissus,  a  toujours  été  confirmée  depuis  nos  premières  recherches 


SANG  (pathologie).  527 

sur  le  sujet  (  J.  Renaut,  Recherches  analomiques  et  cliniques  sur  l'érysipèle  et 
les  œdèmes  de  la  peau,  1874),  est  absolument  coixcordante  avec  les  premières 
observations  d'Anch'al. 

Dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  les  globules  rouges,  au  lieu  de  se 
détruire  en  dehors  des  vaisseaux,  comme  c'est  la  règle,  paraissent  le  faire  dans 
l'intérieur  même  de  ces  canaux.  Sans  faire  allusion  ici  de  nouveau  aux  faits 
d'introduction  d'eau  dans  les  veines,  sur  lesquels  nous  avons  suffisamment 
insisté,  nous  voulons  rappeler  qu'au  cours  de  l'ictère  certains  matériaux  de  la 
bile  sont  mêlés  au  sang;  et  l'on  sait  que  dans  ces  circonstances  les  globules 
rouges  sont  détruits  par  masses;  ainsi  trouvent  leur  explication,  jusqu'à  un 
certain  point  du  moins,  les  phénomènes  d'anhémie  aiguë  que  l'on  observe  dans 
les  ictères  prolongés,  l'état  presque  exsangue  des  vaisseaux  constaté  à  l'autopsie 
dans  les  ictères  graves,  et  des  souffles  hydrauliques  que  l'on  perçoit  au  niveau 
du  foyer  des  bruits  anhémiques  dans  ces  mêmes  états  (Gangolphe)  ;  nous  ferons 
remarquer  seulement  ici  que  non-seulement  les  matériaux  de  la  bile  mêlés  au 
sang  sont  un  poison  des  globules  rouges,  mais  encore  que,  la  bile  agissant  sur 
l'hémoglobine  dont  les  muscles  sont  chargés,  ceux-ci  subissent  une  atténuation 
dans  leur  activité  (faiblesse  musculaire  générale,  inertie  cardiaque  partielle  et 
production  de  souffles  mitraux). 

Nous  avons  résumé  dans  les  paragraphes  précédents  les  connaissances  actuelles 
sur  les  modes  d'origine,  d'évolution  physiologique  et  de  destruction  des  globules 
rouges  du  sang.  Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  ces  notions  sont  encore 
insuffisantes,  et  qu'elles  ne  peuvent  servir  que  de  pierres  d'attente  à  des  con- 
naissances ultérieures.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  que  nous  avons  indiqués 
sont  positifs  et  pourront  servir  comme  des  sortes  de  matériaux  intercalaires 
à  l'édification  d'une  théorie  générale  de  l'évolution  du  sang.  11  importe  de 
passer  maintenant  à  l'exposé  des  méthodes  cliniques  d'examen  de  ce  liquide. 

III.  Méthodes  cliniques  d'examen  du  sang.  Lorsque  l'on  considère  le  sang, 
que  l'on  veut  arriver  à  l'analyse  de  ses  parties,  un  certain  nombre  de  problèmes 
surgissent  dans  l'esprit.  1'^  Le  sang  est  un  liquide  complexe  dont  la  composition 
doit  être  étudiée  au  point  de  vue  chimique.  Cette  étude  ne  sera  jamais  du  res- 
sort de  la  clinique;  nous  n'y  insisterons  pas,  et  nous  renverrons  à  ce  sujet  le 
lecteur  à  l'article  qui  précède  le  nôtre,  et  dans  lequel  M.  le  professeur  Duclaux 
a  exposé  la  question  dans  tous  ses  détails.  2"  Le  clinicien  sait  que  les  globules 
rouges  sont  les  agents  qui,  dans  le  sang,  sont  plus  spécialement  chargés  d'oxy- 
gène; que  conséquemment  plus  ces  globules  rouges  seront  nombreux  dans  l'unité 
de  volume,  soit  d  millimètre  cube,  du  liquide  nourricier,  plus  ce  liquide  jouira 
de  propriétés  respiratoires  actives.  5°  Nous  avons  vu,  surtout  à  l'occasion  de  la 
comparaison  des  microcytes  et  des  globules  de  volume  normal,  que  souvent  les 
éléments  globuleux  du  sang  ne  paraissent  pas  tous  également  colorés,  c'est-à- 
dire  chargés  d'hémoglobine.  Il  importe  donc  de  savoir  :  (a)  quelle  quantité  d'hé- 
moglobine est  contenue  dans  l'unité  de  volume  d'un  échantillon  de  sang  donné; 
(p)  comment  cette  hémoglobine  est  répartie  en  fonction  du  nombre  des  globules 
rouges  que  contient  cette  unité  de  volume,  c'est-à-dire  quelle  est  la  ricliesse  ou 
charge  en  hémoglobine  de  chaque  globule  considéré  en  particulier. 

Nous  venons  de  dire  que  le  premier  des  trois  problèmes  généraux  qui  viennent 
d'être  formulés  restera  constamment,  en  clinique,  l'objet  d'un  desideratum  extrê- 
mement difficile  à  combler.  L'analyse  chimique  du  sang  constitue  en  effet  l'mi 
des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chimie  biologique;  elle  exige,  pour  être 
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effectuée,  des  quantités  relativement  considérables  de  sang.  Outre  qu'en  pra- 
tique l'emploi  de  la  saignée  se  restreint  chaque  jour  de  plus  en  plus,  les  prin- 
cipes immédiats  du  sang  sont  trop  imparfaitement  connus  pour  que  l'on  puisse 
étudier  fructueusement  leurs  variations  dans  le  cours  d'un  cycle  morbide  donné. 
Les  niL'tliodes  hématologiques  instituées  par  Andral  et  Gavarret  seraient  aujour- 
d'hui difficiles  à  reproduire,  le  substratum  de  l'analyse,  le  sang  extrait  de  la 
veine,  manquant  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  devons  nous  expliquer  ici  sur  les  méthodes  d'observation  sérieuses  qui 
tendent  actuellement  à  se  substituer,  en  clinique,  aux  méthodes  d'observation 
anciennes.  Pour  prendre  un  exemple,  tous  les  médecins  anciens,  et  parmi  eux 
Sylvius,  savaient  que  dans  les  maladies  fébriles  la  température  générale  du 
corps  était  augmentée,  le  terme  calor  fliisant  partie  intégrante  et  nécessaire  de 
ce  qu'on  appelait  le  quadrige  inflammatoire,  mais  on  se  bornait  à  cette  motion. 
Notre  maître  commun,  M.  le  professeur  Bouillaud,  revint  à  une  méthode  beau- 
coup plus  parfaite,  employée  déjà  par  de  llaén,  consistant  à  évaluer  la  tempé- 
rature à  l'aide  d'instruments  exacts,  et  cela  à  des  intervalles  de  temps  équi- 
distants,  de  manière  à  voir,  par  une  suite  de  chiffres  comparables,  comment, 
dans  un  cycle  fébrile  donné,  la  température  varie  en  fonction  du  temps.  Cette 
méthode  a  été  depuis  considérablement  développée,  et  nous  savons  actuellement 
comment  varie  la  températui'e  générale  dans  l'évolution  de  la  plupart  des  ma- 
ladies morbides  cycliques.  Bien  plus,  la  physiologie  nous  ayant  appris  que  la 
chaleur  dégagée  à  un  moment  donné  par  la  machine  animale  donnait  la  mesure 
approximative  des  combustions  qui  s'effectuent  au  sein  de  l'organisme  vivant, 
l'étude  de  la  température  est  devenue  de  la  sorte  l'indicateur  le  plus  certain 
des  variations  des  actions  chimiques  intérieures;  elle  est  devenue  à  la  fois  un 
instrument  de  diagnostic  et  de  pronostic.  Nous  en  devrons  dire  autant  de  la 
méthode  d'examen  clinique  journalier  des  principes  immédiats  de  l'urine, 
méthode  instituée  par  l'un  de  nous  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  (Gubler),  et 
qui  est  aujourd'hui  entrée  à  un  titre  au  moins  égal  à  la  méthode  précédente 
dans  la  clinique  rigoureusement  scientifique.  Si  la  température  indique  en 
effet  le  mode  suivant  lequel  varient  les  combustions  au  cours  d'un  processus 
morbide,  la  méthode  urologique  montre  quelle  est  la  variation  des  résidus  ou 
des  produits  de  ces  combustions.  L'étude  du  sang  doit  être,  à  notre  avis,  com 
prise  d'une  manière  absolument  analogue;  nous  devrons  essayer  d'étudier 
quelles  variations  subit  ce  liquide  dans  la  quantité  de  ses  éléments  actifs  (glo- 
bules rouges  et  globules  blancs)  et  dans  la  qualité  de  ces  mêmes  éléments. 

Viendraient  ici  la  question  de  la  détermination  du  diamètre  et  du  volume 
des  éléments  figurés  du  sang,  et  celle  de  l'évaluation  du  nombre  des  globides 
rouges  et  des  globules  blancs  contenus  dans  l'unité  du  volume  du  sang.  Mais 
les  deux  questions  sont  étudiées  au  chapitre  de  Yanatomie  et  de  la  physiologie 
(voy.  plus  haut).  Qu'on  nous  permette  pourtant  d'entrer  dans  quelques  détails 
propres  à  faire  ressortir  la  valeur  respective  des  méthodes  employées. 

La  méthode  la  plus  simple  pour  la  détermination  du  volume  des  globules 
est  celle  de  M.  Malassez.  On  a  dit  plus  haut  en  quoi  elle  consiste  :  Mais  il  est 
bon  ici  d'en  rappeler  les  détails  d'application. 

Les  globules  rouges  sont,  nous  l'avons  vu,  des  éléments  très-altérables;  pour 
en  mesurer  les  dimensions,  il  convient  de  les  empêcher  tout  d'abord  de  se  modi- 
fier dans  leur  forme.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peut  employer  indifférem- 
ment les  deux  procédés  suivants  :  («).  Le  doigt  du  malade  est  lavé  à  l'alcool  à 
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36"  de  Cartier,  précaution  qui  devra  toujours  être  prise,  si  l'on  veut  éviter  l'in- 
troduction des  spores  dont  l'épiderme  est  imprégné,  et  qu'on  pourrait  prendre 
pour  des  éléments  figurés  du  sang.  Ce  doigt  est  ensuite  lié  au  niveau  de  l'arti- 
culation phalangino-phalangettienne,  afin  d'accumuler  le  sang  dans  son  extré- 
mité; il  est  enfin  piqué  avec  une  aiguille  d'acier  préalablement  chauffée  au 
rouge  et  refroidie  dans  l'alcool,  afin  d'éviter  les  inoculations  ou  les  accidents 
consécutifs  à  la  piqûre.  Le  sang  sort  sous  la  forme  d'une  grosse  gouttelette,  et 
on  l'aspire  avec  une  pipette  effilée.  Le  sang  passe  des  vaisseaux  dans  un  vase 
clos,  et  subit  ainsi  le  minimum  d'évaporation.  On  remplit  alors  le  reste  de 
l'ampoule  de  la  pipette  avec  du  sérum  artificiel  composé  comme  suit  : 

Solution  de   gomme  araijique  donnant  au    pèse-urine 

une  densité  de  1020 ,    .   .    .       1  volume. 

Solution  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium 
égales  donnant  également  une  densité  de  1020  ...       3  volumes. 

On  agite  le  mélange,  on  en  met  une  goutte  sur  une  lame  de  glace,  on  la  recouvre 
d'une  lamelle;  on  borde  le  tout  à  la  paraffine  et  l'on  examine  avec  un  système 
de  lentilles  quelconque.  Pendant  le  temps  nécessaire  à  l'examen,  les  globules 
conservent  leurs  dimensions. 

Les  globules  que  Ton  veut  mesurer  étant  mis  au  point,  on  dispose  au-dessus 
de  l'oculaire  une  chambre  claire  quelconque  ;  la  chambre  claire  dite  dorée  de 
Nacliet  convient  parfaitement  pour  cet  objet.  L'on  place  alors  auprès  du  mi- 
croscope une  feuille  de  bristol  fixée  sur  la  table  d'expérience  à  l'aide  d'épingles 
ou  de  punaises,  et  l'on  voit  l'image  des  globules  rouges  se  projeter  sur  le  papier; 
avec  un  crayon  fin,  on  suit  leurs  contours,  et  ils  se  trouvent  dessinés  sur  le  pa- 
pier dans  leurs  dimensions  exactes.  L'on  choisit,  pour  les  dessiner,  un  certain 
nombre  de  globules  disposés  exactement  à  plat,  et  l'on  en  dessine  aussi  certains 
autres  que  les  hasards  de  la  préparation  ont  disposés  sur  leur  tranche  comme 
des  tuiles  placées  de  champ  sur  un  parquet.  On  obtient  de  la  sorte,  fixées  sur  le 
bristol,  les  deux  projections  horizontale  et  verticale  des  globules  rouges  qu'on 
veut  mesurer;  la  mensuration  sera  donc  extrêmement  facile  si  nous  connaissons 
l'échelle  d'amplification  des  images  ainsi  obtenues.  Pour  parvenir  à  ce  dernier 
résultat,  nous  substituons  à  la  préparation  de  sang  un  micromètre  objectif  di- 
visé en  100  parties,  et  nous  projetons  l'image  de  ce  micromètre  à  l'aide  du 
même  système  de  lentilles  et  de  la  même  chambre  claire  sur  le  papier  bristol, 
où  sont  dessinés  les  éléments.  Nous  dessinons  sur  ce  bristol  les  divisions  du 
micromètre,  et  l'opération  est  terminée.  En  reportant  à  l'aide  du  compas  (opé- 
ration qui  peut  être  faite  ultérieurement  dans  le  cabinet)  les  divisions  du  mi- 
cromètre sur  les  éléments  dessinés,  et  en  prenant  chacune  de  ces  divisions  pour 
unité,  nous  obtenons  les  dimensions  réelles  en  centièmes  de  millimètre.  En  sub- 
divisant chacune  de  ces  divisions  dessinées  sur  le  bristol  en  10  parties  égales, 
ce  qui  se  peut  faire  par  une  construction  géométrique  des  plus  simples,  nous 
obtenons  des  millièmes  de  millimètre,  que  nous  pouvons  reporter  à  l'aide  du 
compas  sur  les  éléments  dessinés.  L'on  conçoit  que,  pourvu  que  les  dimensions 
du  micomètre  aient  été  projetées  avec  une  amplification  égale,  par  exemple,  à 
1  centimètre  sur  le  papier,  rien  n'est  plus  aisé  que  de  diviser  chacune  d'elles 
en  10  et  même  20  parties.  Un  simple  report  de  chacune  de  ces  subdivisions  sur 
les  éléments  dessinés  permettrait  donc  d'arriver  à  mesurer  sans  difficulté  des 
dixièmes  de  millimètre. 
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(S).  Mais,  non-seulement  on  peut  obtenir  des  dessins  des  éléments  du  sang 
que  l'on  mesurera  ensuite  à  son  loisir  dans  le  cabinet,  l'on  peut  encore  effectuer 
facilement  des  préparations  du  sang  qui  ne  s'altéreront  point  rapidement  comme 
les  précédentes,  et  que  l'on  pourra  mesurer  ultérieurement;  de  telle  sorte  que 
toute  l'opération  pourra  être  faite  loin  du  lit  du  malade  et  longtemps  après  l'ex- 
traction du  sang.  La  goutte  de  sang  est  recueillie  au  bout  du  doigt  piqué,  pla- 
cée sur  une  lame  de  glace,  puis  étalée  rapidement  à  la  surface  de  celle-ci,  à 
l'aide  de  l'aiguille  qui  a  servi  à  faire  la  piqûre,  et  de  façon  à  être  réduite  à  une 
lame  très-mince  et  très-régulière.  L'étalement  opéré,  l'expérimentateur  prend 
la  lame  de  glace  et  l'agite  rapidement  dans  l'air,  de  telle  façon  que  le  sano-  se 
dessècbc  en  un  instant.  L'observation  directe  a  montré,  que  dans  ces  conditions, 
les  globules  conservent  exactement  leurs  dimensions  diamétrales.  Il  v  a  lono-- 
temps  déjà  que  Welcker  se  servait  de  ce  procédé,  et  ces  évaluations  ont  été  re- 
connues parfaitement  exactes  par  les  hématologistes  qui  se  sont  succédé.  Rien 
n'est  donc  plus  facile  en  clinique  que  de  recueillir  cliaque  jour  une  goutte  de 
sang  sur  un  malade,  de  la  préparer  par  le  procédé  de  dessiccation  comme  il 
vient  d'être  dit,  de  la  recouvrir  d'une  lamelle  tixée  simplement  sur  ses  bords 
par  des  bandes  de  papier  gommé,  et  d'indiquer  sur  l'étiquette  le  nom  du  ma- 
lade et  la  date,  pour  obtenir  une  suite  de  préparations  qui,  mesurées  ensuite  à 
loisir,  permettront  d'établir  on  fonction  du  temps  la  courbe  des  variations  dia- 
métrales des  globules  rouges. 

Le  volume  de  chaque  élément  pourra  être  déterminé  approximativement 
comme  suit  :  soit  r  le  rayon  d'un  globule  rouge  biconcave,  H  sa  hauteur  mesu- 
rée sur  la  figure  de  profil,  entre  deux  tangentes  passant  l'une  au-dessus,  l'autre 
au-dessous  de  la  figure,  h  la  distance  du  centre  déprimé  de  ces  globules  à  cha- 
cune des  deux  tangentes  précitées;  le  volume  sera  celui  d'un  cylindre  droit  à 
base  circulaire  ayant  nr^  pour  base  et  H  pour  hauteur,  diminué  d'un  double 
cône  ayant  pour  base  T:r^  et  pour  hauteur  h  ;  le  volume  du  globule  sera 
donc  : 

V  =  i77r^(3H-2/0. 

On  pourrait  arriver  à  la  notion  de  la  surface  par  des  calculs  analogues,  mais 
dans  la  pratique,  on  peut  considérer  cette  dernière  «omme  variant  proportion- 
nellement aux  cai'rés  des  diamètres,  suivant  la  loi  géométrique  connue,  et  baser 
sur  cette  donnée  la  courbe  de  variation  des  surfaces. 

Pour  ce  qui  concerne  la  numération  des  globules,  on  a  vu  plus  haut  en  quoi 
consiste  la  méthode  de  M.  Malassez.  Un  doigt  est  piqué;  le  sang  introduit  dans 
le  mélangeur  Potain  est  dilué  dans  le  sérum  au  1/200;  quelques  gouttes  du 
mélange  sont  introduites  dans  le  capillaire  artificiel  ;  ce  dernier  est  placé  au 
foyer  du  microscope,  réglé,  par  exemple,  de  telle  façon  que  le  carré  quadrillé 
de  l'oculaire  recouvre  exactement  500  millièmes  de  millimètre  de  la  longueur 
du  tube  capillaire,  c'est-à-dire  une  longueur  répondant  en  volume  à  1/150  de 
millimètre  cube.  Si  nous  connaissons  le  nombre  N  de  globules  compris  dans 
toute  la  portion  du  capillaire  artificiel  recouverte  par  le  quadrillage,  c'est-à- 
dire  entre  la  dernière  ligne  de  droite  et  la  dernière  ligne  de  gauche,  nous 
saurons  que  N  est  le  nombre  de  globules  compris  dans  d/150  de  millimètre 
cube  du  mélange.  Ce  mélange  étant,  par  hypothèse,  homogène,  en  contiendrait 
donc  par  millimètre  cube  150  fois  plus,  et  puisque  le  mélange  est  à  d/200,  le 
sang  pur  en  contiendrait  par  millimètre  cube  200  fois  davantage;  si  donc  nous 
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représentons  par  x  le  nombre  des  globules  contenus  dans  1  millimètre  cube  de 
sang  pur,  ce  nombre  sera  donné  par  l'équation  : 

x  =  ^-X  150  X  200. 

D'où  résulte  la  règle  suivante  :  Pour  connaître  le  nombre  de  globules  rouges 
contenus  dans  \  millimètre  cube  de  sang,  il  faut  compter  les  globules  compris 
entre  les  deux  lignes  extrêmes  du  quadrillage  disposées  perpendiculairement 
à  Vaxe  du  capillaire  artificiel,  multiplier  le  nombre  trouvé  par  le  dénomi- 
nateur de  la  fraction  qui  indique  le  titre  du  mélange,  et  par  le  coefficient 
gravé  sur  la  lame  qui  porte  le  capillaire  artificiel,  en  regard  du  nombre  de 
millièmes  de  millimètre  recouverts  par  le  côté  du  quadrillage  de  l'oculaire. 
Par  cette  mélbode,  le  sang  est  soumis  à  la  numération  dans  un  appareil 
fermé,  et  il  n'a  pas  cessé  d'être  contenu  dans  des  réservoirs  clos  depuis  le 
moment  où  il  est  sorti  des  vaisseaux  et  où  il  s'est  amassé  en  gouttelettes  à 
l'extrémité  du  doigt  piqué.  C'est  au  niveau  de  cette  gouttelette  seulement  que 
le  liquide  saYiguin  a  pu  être  soumis  à  Y évaporation.  La  méthode  de  M.  Malassez 
est  donc  extrêmement  favorable  au  maintien  du  titre  réel  du  sang  ;  c'est-à-dire 
que  ce  liquide  est  soumis  au  minimum  d'cvaporation,  minimum  qui  peut  être 
absolument  négligeable  si  l'on  a  soin  d'employer  la  précaution  suivante  :  le 
doigt  est  piqué,  il  donne  une  gouttelette  de  sang,  cette  gouttelette  est  essuyée, 
et  l'extrémité  du  mélangeur  est  placée  sur  la  piqûre  ;  on  presse  alors  le  doigt, 
une  nouvelle  gouttelette  surgit,  et  en  même  temps  qu'elle  se  produit,  l'on 
aspire  et  l'on  remplit  le  mélangeur  d'un  liquide  qui  n'a  subi  le  contact  de  l'air 
extérieur  que  pendant  un  temps  infiniment  court.  Nous  insistons  sur  ces  détails 
parce  qu'il  est  important  d'agir  sur  un  sang  qui,  pendant  la  manipulation,  ne 
s'est  pas  concentré  de  manière  à  diminuer,  dans  l'unité  de  volume,  la  masse 
du  liquide  qui  contient  les  globules  rouges.  On  peut  prévoir  ainsi  que  jamais, 
avec  l'appareil  de  Malassez,  le  nombre  des  globules  rouges,  par  millimètre  cube, 
ne  sera  sensiblement  plus  fort  que  le  nombre  de  ces  globules  contenus  dans 
1  millimètre  cube  de  sang  circulant  dans  les  capillaires. 

Pour  arriver  à  une  évaluation  exacte  du  nombre  des  globules,  certaines  pré- 
«autions  sont  nécessaires. 

Lorsque  le  mélange  du  sang  et  du  sérum  artificiel  est  homogène,  que  le  cali- 
brage du  capillaire  artificiel  a  été  bien  exécuté,  et  que  la  mise  au  point  du 
quadrillage  oculaire  est  également  correcte,  le  résultat  d'une  numération  quel- 
conque, supposée  elle-même  exacte,  est  absolument  rigoureux.  Le  calibrage  du 
mélangeur  et  du  capillaire  artificiel  doit  être  supposé  exact  si  l'instrument  a 
été  bien  construit.  La  disposition  du  tube  rentrant,  et  le  point  d'affleurement 
correspondant  aux  longueurs  du  capillaire  artificiel,  doivent  être  effectués  par 
chaque  observateur,  qui  règle  ainsi  son  instrument  par  la  numération.  11  est 
très-facile,  on  le  conçoit,  d'arriver  à  trouver  par  tâtonnement  les  situations  du 
tube  rentrant  et  à  les  fixer  le  long  de  ce  tube  par  un  point  d'affleurement  tracé 
au  burin.  Mais  ce  qui,  toutes  les  autres  conditions  étant  supposées  fixes,  est  le 
plus  variable  dans  les  éléments  de  la  numération,  c'est  l'homogénéité  de  la 
dilution  sanguine  titrée.  Pour  éviter  toute  erreur  résultant  de  l'homogénéité 
variable  du  mélange  de  sang  et  de  sérum,  il  convient  de  compter  les  globules 
dans  cinq  champs  successifs.  Soit  N,  N',  N",  N"',  N'^,  N^,  le  nombre  des  glo- 
bules comptés  dans  ces  5  champs  successifs,  on  en  fera  la  moyenne,  et  si  le 
mélange  est  à  1/200  et  la  longueur  du   capillaire  artificiel   recouverte  par   le 
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quadrillage  égale  à   1/150  de  millimètre,  le  nombre  x  de  globules  contenus 
dans  un  millimètre  cube  de  sang  pur  sera  évidemment  : 

x  =  \   (N  -f-  N'  -h  V  -f-  N'"  +  N'^  +  N^)  X  200  x  150. 

C'est  ainsi  que  l'on  devra  opérer  toutes  les  fois  que  l'on  voudra  obtenir  des 
éléments  rigoureux  pour  la  numération  des  globules  rouges  du  sang  dans  les 
capillaires.  Dans  ces  conditions,  les  difl'érences  entre  les  nombres  N,  A',  etc., 
ne  doivent  pas  dépasser  2  à  5  pour  100.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  que  le 
mélange  n'a  pas  été  rendu  homogène  ;  ou  bien  qu'il  a  été  mal  introduit  dans  le 
capillaire;  ou  bien  encore  que  ce  dernier  contient  des  corps  étrangers  (Malassez). 

Les  causes  d'erreurs  seront  encore  atténuées  si  l'on  fait  plusieurs  numéi'a- 
tions  successives,  en  remplissant  chaque  fois  le  capillaire  artificiel  avec  de  nou- 
velles portions  d'un  même  mélange  sanguin.  La  rigueur  sera  plus  grande 
encore  si  l'on  fait  ces  numérations  successives  en  prenant  chaque  fois  de  nou- 
velles portions  d'un  même  sang  et  en  se  servant  des  mêmes  appareils.  Ou 
pourra  encore  comparer  les  résultats  donnés  par  la  numération  d'un  même 
sang  dilué  à  des  titres  variables,  soit  à  1/200,  1/100,  1/50.  Il  est  quelquefois 
bon,  lorsque  l'on  veut  éviter  d'accumuler  les  erreurs  de  numération  de  faire 
les  épreuves  précitées  d'un  même  sang  à  l'aide  de  mélangeurs  et  de  capillaires 
différents,  et  de  prendre  la  moyenne  du  résultat.  Ces  épreuves  donnent  la 
mesure  des  appareils  et  permettent  de  déterminer  à  l'avance  les  variations  que 
chacun  d'eux  présente  par  rapport  à  un  appareil  étalon  dont  la  graduation  sert 
de  base  aux  résultats  d'expériences  faites  avec  plusieurs  appareils. 

Telle  est  la  méthode  introduite  pour  la  première  fois  dans  la  science  par 
M.  Maiasscz.  Elle  n'exige  rien  de  la  part  des  observateurs,  le  capillaire  et  le 
mélangeur  étant  supposés  bien  construits,  qu'un  réglage  exact  du  microscope 
destiné  à  la  numération,  qu'un  peu  de  soin  dans  la  façon  d'effectuer  cette  der- 
nière, et  qu'un  lavage  exact  et  régulier  des  appareils  à  l'eau  distillée.  Mais  la 
fragilité  des  appareils  eux-mêmes,  leur  facile  obstruction,  la  difficulté  de  les 
conserver  constamment  en  bon  état,  constituent  une  difficulté,  minime  il  est 
vrai,  et  qui  a  été  cependant  le  point  de  départ  de  tentatives  ayant  pour  but  de 
construire  des  appareils  de  numération  plus  simples,  plus  résistants,  et  que  le 
clinicien  puisse  manier  au  lit  du  malade  sans  aucune  précaution. 

Voyons  maintenant  la  méthode  de  MM.  Hayem  et  Nachet. 

Une  lamelle  de  verre  mince  collée  sur  une  lame  de  verre  parfaitement  plane 
est  perforée  à  son  centre  de  manière  a  constituer  une  petite  cuve.  La  hauteur 
de  cette  cuve  est  égale  à  une  fraction  de  millimètre  mathématiquement  déter- 
minée à  l'aide  du  sphéromètre  ;  soit  1/5  de  millimètre  cette  profondeur  de  la 
cuve.  On  obtient  ainsi  une  cavité  dont  la  profondeur  est  exactement  connue.  En 
déposant  au  centre  de  la  cellule  une  goutte  d'une  dilution  sanguine  titrée,  et 
en  recouvrant  immédiatement  cette  goutte  «  d'une  lamelle  de  verre  très-plane, 
qui  vient  reposer  sur  les  bords  de  la  cellule,  on  obtient  ainsi  une  lame  de 
liquide  à  surfaces  parallèles  et  dont  l'épaisseur  est  connue  ».  Si  la  goutte  est 
placée  au  centre  de  la  cellule  sans  en  mouiller  les  bords,  elle  s'aplatit  et  forme 
une  lame  liquide  d'épaisseur  constante.  On  ferme  hermétiquement  la  cellule  en 
plaçant  aux  angles  de  la  lamelle  à  recouvrir  un  peu  de  liquide  visqueux,  de 
salive  par  exemple. 

Nous  venons  de  supposer  que  la  hauteur  de  la  cellule  est  de  1/5  de  milli- 
mètre. On  peut  en  effet  disposer  la  glace  de  l'oculaire  quadrillé,  de  telle  façon 
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que  le  côté  du  carré  qu'elle  porte  acquière  au  trait  d'affleurement  marqué  sur 
le  tube  rentrant  du  microscope  la  valeur  de  i/5  de  millimètre.  On  y  arrive  faci- 
lement en  faisant  recouvrir  à  ce  côté,  par  tâtonnement,  20  divisions  d'un 
micromètre  objectif  de  la  longueur  de  1  millimètre,  divisé  en  100  parties.  Le 
quadrillage  oculaire  est  divisé  en  16  carrés  égaux,  et  au  milieu  de  chacun  de 
ces  16  cari'és  secondaires  on  a  tracé  des  lignes  réciproquement  perpendiculaires 
n'arrivant  pas  jusqu'aux  bords.  Celle  disposition  rend  facile  et  rapide  la  numé- 
ration des  globules.  Rien  n'est  maintenant  plus  aisé  que  de  compter  le  nombre 
des  globules  contenus  dans  une  cuve  de  1/5  de  millimètre  de  côté,  puisque  le 
côté  du  quadrillage  est  de  1/5  de  millimètre,  et  que  la  profondeur  de  la  tranche 
sanguine  est -également  de  1/5  de  millimètre.  Soit  N  le  nombre  trouvé;  il  est 
clair  que  1   millimètre  cube  du  mélange  contiendra  125  N,  et  si  le  titre  du 


\ 

mélange  est  r^, 


:r  =  125  X  N  X  V, 


a:  étant  le  nombre  de  globules  contenus  dans  1  millimètre  cube  de  sang  pur. 
La  numération  devra  être  faite  en  4,  5  ou  6  points  de  la  préparation,  en  évitant 
tant  de  choisir  les  bords  de  la  goutte  au  niveau  desquels  il  se  produit  quelquefois 
une  modification  légère  dans  la  répartition  des  globules. 

Pour  faire  le  mélange  sanguin,  MM.  llayem  et  Nachet  emploient  simplement 
deux  pipettes  parfaitement  graduées,  l'une  destinée  à  prendre  le  sang  au  bout 
du  doigt,  comme  dans  le  procédé  de  Malassez,  l'autre  le  sérum.  Les  auteurs 
préfèrent  au  sérum  artificiel  de  Malassez  la  sérosité  naturelle  des  épancbemenls 
passifs,  ou  le  liquide  amniotique  de  la  vache.  Le  sérum,  puis  le  sang,  sont 
déposés  dans  une  petite  éprouvette  de  verre,  et  le  mélange  s'effectue  à  l'aide 
d'un  petit  agitateur  ayant  la  forme  d'une  palette.  Cet  agitateur  reçoit  entre  les 
doigts  un  mouvement  rapide  de  va-et-vient,  qui  ne  tarde  pas  à  disséminer  les 
globules  d'une  manière  uniforme  dans  la  masse  du  liquide. 

Cet  appareil  est  d'un  emploi  incomparablement  plus  commode  que  l'appareil 
de  M.  Malassez  ;  inversement,  son  exactitude  est  très-contestable.  Nous  admet- 
tons par  hypothèse,  qu'il  est  possible  d'obtenir  une  cellule  dont  la  hauteur  est 
exactement  une  fraction  égale  à  1/5  de  millimètre  cube,  mais  il  est  absolument 
impossible  d'admettre  qu'une  lamelle  de  verre,  si  plane  qu'elle  soit,  et  fùt-elle 
dressée  exactement  de  manière  à  former  un  plan,  puisse  être  collée  sur  la  cel- 
lule précitée  par  une  couche  de  liquide  visqueux  comme  la  salive,  sans  que 
cette  couche  de  salive  n'agisse  pas  par  son  épaisseur  pour  augmenter  d'une 
fraction  qui  n'est  point  négligeable,  la  hauteur  de  la  cellule  dans  laquelle  est 
emprisonnée  la  goutte  de  sang.  Soit  l/X  l'épaisseur  de  la  couche  de  salive,  à 
moins  de  supposer  que  le  rapport  l/X  soit  moindre  que  toute  quantité  donnée, 
auquel  cas  le  parallépipède  ayant  pour  base  1/5  de  millimètre  et  pour  hauteur 
1/^,  constituerait  une  quantité  infiniment  petite  de  premier  ordre  par  rapport 
au  cube  de  sang  mesuré,  cette  quantité  est  dans  la  pratique  une  fraction  notable 
de  ce  cube  lui-même.  Ceci  revient  à  dire  que  ce  n'est  point  dans  un  cube  de 
1/5  de  millimètre  de  côté,  mais  dans  un  parallépipède  ayant  pour  base  un 
carré  de  1/5  de  millimètre  de  côté,  et  pour  hauteur  1/5  de  millimètre  augmenté 
d'une  fraction  1  /À  non  négligeable  dans  l'espèce,  que  la  numération  est  effec- 
tuée. Voilà  donc  une  première  cause  d'erreur.  Une  seconde  cause  d'erreur  est 
que,  dans  la  pratique,  les  lamelles  couvre-objet  ne  sont  point  des  surfaces  rigou- 
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reusement  planes,  puisque  ce  sont  des  fragments  de  grandes  bulles  de  verre, 
c'est-à-dire  des  éléments  de  surface  courbe  que  l'on  a  ensuite  redressés  artifi- 
ciellement tant  bien  que  mal  en  les  recuisant.  Une  première  condition  d'exac- 
titude serait  donc  de  leur  substituer  des  lamelles  spéciales  alésées  d'une  manière 


rigoureuse. 


Nous  ferons  même  remarquer  que  l'épaisseur  l/X  de  la  couche  de  salive  inter- 
posée entre  les  bords  de  la  cellule  et  la  lamelle  couvre-objet  est  variable  à  chaque 
moment  de  l'expérience,  à  cause  de  l'évaporation  constante  de  cette  couche  de 
salive  qui  se  fait  suivant  une  loi  impossible  à  calculer  dans  chaque  cas. 

Nous  voyons  donc  que  le  sang  n'est  plus  contenu  dans  une  enceinte  de  dimen- 
sions invariables,  mais  dans  une  cavité  qui  au  contraire  est  variable  dans 
chaque  expérience,  toujours  plus  grande  que  ne  l'indique  la  théorie,  et  dont  les 
variations  sont  en  outre  liées  à  des  causes  assez  mobiles  pour  ne  permettre 
d'une  manière  générale  aucune  correction. 

La  manière  dont  est  effectué  le  mélange  constitue  en  outre  une  cause  d'er- 
reur à  laquelle  il  serait  du  reste  facile  de  remédier  en  se  servant  du  mélangeur 
Potain.  Ce  mélange  se  fait  en  effet  à  l'air  libre,  et  non  plus  in  vitro.  Ceci  revient 
à  dire  que  l'évaporation  agit  incessamment  pendant  que  l'on  effectue  le  mélange 
pour  diminuer  le  volume  total  de  ce  dernier,  et  conséquemment  pour  élever  son 
titre.  MM.  Ilaycm  et  Nacliet,  opèrent  donc  constamment  sur  des  liquides  plus 
concentrés  que  ne  l'indique  la  théorie,  ce  fait  explique  qu'ils  trouvent  réguliè- 
rement un  nombre  de  globules  plus  considérable  par  millimètre  cube,  qu'on 
ne  l'obtiendrait  en  suivant  le  procédé  de  Malassez.  Ceci  n'aurait  qu'un  minime 
inconvénient  si  l'évaporation  s'exerçait,  pendant  le  mélange  à  l'air,  constamment 
avec  la  même  intensité.  Une  correction  calculée  une  fois  pour  toutes  permettrait 
de  ramener  le  titre  du  mélange  à  la  normale,  si  l'on  avait  soin  de  calculer 
chronométriquement  la  durée  pendant  laquelle  on  effectue  ce  dernier.  Si  d'ail- 
leurs les  résultats  étaient  constamment  trop  forts  suivant  une  proportion  régu- 
lière, c'est-à-dire  si  chacun  de  ces  résultats  devait  être  chaque  fois  diminué 
d'une  constante,  le  procédé  ne  présenterait  en  clinique  aucun  inconvénient,  car 
les  variations  des  chiffres  obtenus  dans  chaque  opération  pourraient  servir  à 
établir  une  courbe  exactement  parallèle  à  la  courbe  réelle  du  phénomène.  Il  n'en 
est  pas  ainsi.  L'intensité  de  l'évaporation  varie  à  chaque  heure  du  jour,  et  à 
chaque  jour  de  l'année,  dans  chacune  des  saisons  successives.  Pour  prendre  un 
exemple,  le  sang  d'un  même  individu  dont  on  aurait  compté  les  globules  par  le 
procédé  de  Hayem  et  Nachet,  en  contiendrait  un  plus  grand  nombre  par  chaque 
millimètre  cube,  si  le  mélange  avait  été  fait  dans  un  courant  d'air,  que  s'il 
avait  été  effectué  dans  un  air  calme. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l'appareil  de  MM.  Hayem  et  Nachet  est  d'un  emploi  extrê- 
mement facile,  et  pour  des  évaluations  qui  doivent  toujours  être  considérées 
comme  grossières,  il  remplit  très-convenablement  son  but.  Le  clinicien  ne 
compte  pas,  lorsqu'il  fait  des  recherches  thermométriques,  les  centièmes  de 
degré.  L'appareil  de  Malassez  d'un  maniement  plus  difficile,  devra  être  exclu- 
sivement employé  dans  les  expériences  physiologiques  rigoureuses;  entre  les 
mains  d'un  clinicien,  celui  de  MM.  Hayem  et  Nachet,  n'est  pas  plus  défectueux 
qu'un  thermomètre  de  Celsius. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  les  résultats  généraux  fournis  par  les  mé- 
thodes de  numération. 

a.  Richesse  du  sang  en  globules  rouges    dans  les   différentes  parties  de 
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Varhre  circulatoire.  Le  sang  artériel  contient  ordinairement  une  proportion  de 
globules  rouges  un  peu  inférieure  à  celle  présentée  par  le  sang  des  capillaires. 
Lorsqu'on  arrive  dans  les  artérioles,  le  sang  paraît  subir  une  concentration.  Dans 
une  expérience  de  Malassez  faite  sur  le  chien,  la  carotide  contenait  3,400,000  glo- 
bules rouges,  tandis  qu'une  artériole  du  muscle  digastrique,  c'est-à-dire  très- 
voisine  du  tronc  carotidien,  en  contenait  3,600,000.  C'est  dire  en  d'autres  termes 
que  le  sang,  en  passant  du  tronc  artériel  vecteur  dans  le  vaisseau  musculaire, 
présentait  par  millimètre  cube  une  augmentation  de  140,000  globules  rouges. 
Nous  devons  chercher  la  raison  de  ce  fait.  Deux  hypothèses  peuvent  être  formulées. 

1»  La  richesse  du  sang  en  globules  rouges  s'élève  dans  les  vaisseaux  de  petites 
dimensions,  parce  qu'il  se  produit  de  nouveaux  globules  dans  ces  vaisseaux  ;  ou 
encore,  ce  qui  serait  plus  exact  peut-être,  parce  qu'il  s'en  produit  dans  les  vais- 
seaux plus  qu'il  ne  s'en  détruit.  Cette  première  hypothèse  n'a  pour  elle  que  l'asser- 
tion de  Remak  récemment  reproduite  par  Leboucq,  à  savoir  que  les  globules 
rouges  se  formei'aient  par  production  endogène,  dans  les  cellules  endolhéliales  de 
la  paroi  vasculaire.  Mais  ce  fait  n'a  jamais  pu  être  constaté  expérimentalement. 

2"  Une  seconde  hypothèse,  et  qui  paraît  au  contraire  bien  plus  vraisemblable, 
est  adoptée  par  Malassez.  Les  canaux  sanguins  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
prenant  leur  type  dans  l'aorte  et  les  grosses  divisions  artérielles  qui  lui  font 
suite,  sont  des  vaisseaux  de  canalisation  ou  de  distribution.  La  part  que 
prend  le  sang  qu'ils  contiennent  dans  leur  propre  nutrition,  est  même  restée 
douteuse  ;  et  celte  nutrition  s'effectue  par  leurs  vasa  vasorum.  C'est  dire  en 
d'autres  termes,  que  les  grands  canaux  qui  distribuent  le  sang,  ne  sont  le  siège 
d'aucun  phénomène  de  dialyse  latérale.  Le  sang  ne  traverse  qu'en  quantité 
négligeable  leurs  épaisses  parois  limitées  par  des  membranes  élastiques  homo- 
gènes. C'est  pour  cette  raison  que  dans  l'expérience  classique  de  Scudamore,  le 
sang  enlevé  avec  une  grosse  artère  qui  le  contient,  entre  doux  ligatures,  ne 
subit  que  des  phénomènes  pour  ainsi  dire  nuls  de  concentration,  et  qu'il  i"este 
longtemps  liquide.  Il  résulte  de  là  que  le  sang  contenu  dans  un  tronc  comme  la 
carotide  peut  être  considéré  comme  un  liquide  dont  la  densité  reste  constante 
pendant  sa  circulalion  dans  le  vaisseau. 

11  en  est  autrement  dans  les  artérioles  et  dans  les  capillaires.  A  mesure 
qu'on  s'avance  vers  ces  derniers,  le  sang  est  de  moins  en  moins  endigué  latéra- 
lement. Le  système  élastique  ne  forme  plus  de  lames  dans  la  paroi.  Le  vaisseau 
n'est  plus  qu'un  dialyseur  qui  garde  dans  les  artérioles  la  propriété  de  se  con- 
tracter, qui  au  niveau  des  capillaires  est  constitué  par  une  paroi  peut-être 
obscurément  contractile  (Gubler,  Golubew,  Tarchanoff).  En  un  mot,  les  arté- 
rioles et  les  capillaires  laissent  passer  les  éléments  nutritifs  du  sang,  et  c'est 
sûr  ce  point  que  normalement  la  transsudation  s'opère.  Le  sang  perd  donc  du 
liquide,  et  par  suite  la  proportion  des  globules  rouges  augmente  dans  les  vais- 
seaux ;  le  nombre  des  globules  rouges  qui  suit  les  blancs  dans  leur  diapédèse 
est  en  effet  très-restreint.  Si  dans  ces  conditions  l'on  coupe  le  grand  sympa- 
thique, «  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  passe  plus  rapidement  et  en  plus 
grande  quantité  dans  les  capillaires  ;  la  sortie  du  plasma  est  peut-être  plus 
considérable  que  précédemment.  Mais  se  répartissant  sur  une  plus  grande 
quantité  de  sang,  la  perte  de  liquide  se  fait  moins  sentir  dans  chaque  portion 
de  sang  qui  passe  ;  celui-ci  abandonne  moins  de  plasma,  conserve  davantage  ses 
caractères  de  sang  artériel,  et  le  nombre  des  globules  est  moins  élevé  que  dans 
les  artères  »  (Malassez). 
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On  pourrait  ajouter  à  cette  explication  qu'en  paralysant  les  vaso-moteurs,  on 
réduit  les  artérioles  à  l'état  de  tubes  inertes  qui  ne  réagissent  pas  par  l'action 
de  leurs  parois  pour  hâter  le  départ  du  plasma  sanguin  par  une  sorte  d'expres- 
sion, et  que  l'on  prolonge  ainsi  jusqu'aux  capillaires  le  système  des  canaux 
vecteurs  représentés  par  les  grosses  artères. 

Mais  si  l'on  met  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  dans  les  veines,  on  voit 
encore  se  produire  une  concentration  notable  du  sang.  L'explication  de  cette 
concentration  est  très-simple  :  le  sang  continue  à  arriver  par  les  capillaires,  la 
pression  sangnine  augmente  en  amont  de  l'obstacle,  les  vaisseaux  se  distendent. 
La  sortie  du  plasma  augmente  alors,  si  bien  même,  que  dans  certaines  circon- 
stances il  se  produit  de  l'œdème  ;  mais  tandis  que  le  plasma  diffuse  active- 
ment à  travers  ces  parois  vasculaires,  les  globules  rouges  ne  passent  qu'en  petit 
nombre  à  la  suite  des  globules  blancs  et  se  trouvent  par  cela  même  concentrés 
dans  le  vaisseau. 

M.  Malassez  a,  enfin,  fait  une  expérience  intéressante  et  qui  montre  bien  le 
rôle  que  l'évaporatiou  joue  dans  ce  phénomène  de  la  concentration  du  sang  de  la 
partie  qui  est  soumise  à  cette  évaporation.  Le  sang  des  capillaires  de  l'oreille 
d'un  lapin  non  rasée  contient  5  300  000  globules  rouges  ;  le  sang  des  capillaires 
de  l'autre  oreille,  rasée  depuis  vingt-qualre  heures,  en  contient  5  700  000. 
Cette  oreille,  mise  à  nu,  a  subi  une  évaporation  active  qui  concentre  à  chaque 
instant  le  sang  circulant  dans  ses  capillaires.  Ce  qui  le  montre  bien,  c'est  que 
si  l'on  supprime  cette  évaporation,  en  plaçant  l'oreille  rasée  dans  l'eau,  l'on 
trouve,  au  bout  d'un  quart  d'heure  d'immersion,  que  la  richesse  globulaire  de 
1  millimètre  cube  du  sang  du  capillaire  est  comparativement  ; 

Dans  l'oreille  non  rasée  et  sèche 5  400  000  globules. 

Dans  l'oreille  rasée  et  baignée 5  000  OUO       — 

Et  ce  n'est  pas  à  l'absorption  d'eau  par  l'oreille  immergée  qu'est  dû  l'abaisse- 
ment des  globules  rouges  dans  cette  dernière.  Enduisons-la,  en  effet,  de  vernis, 
au  bout  de  quarante-huit  heures  nous  trouverons  : 

Dans  l'oreille  non  rasée 5  600  000  globules. 

Dans  l'oreille  rasée  enduite  de  vernis  ....       5  100  000        — 

Dans  ces  conditions,  on  voit  que  l'oreille  enduite  de  vernis  imperméable  s'est 
comportée  de  façon  à  ne  subir  aucune  concentration  du  sang,  et  que  cette  con- 
centration s'est,  au  contraire,  effectuée  sur  l'oreille  non  rasée,  soumise  à  l'éva- 
poratiou cutanée  normale. 

Ces  faits  nous  montrent  qu'à  la  périphérie  du  corps,  l'évaporatiou  cutanée 
est  suivie  dans  ses  variations  par  des  variations  analogues  dans  l'état  de 
concentration  du  sang  qui  circule  dans  la  peau.  Ces  variations  sont  fonction  de 
l'état  hygrométriques  de  l'air,  de  l'agitation  de  ce  fluide  par  les  coui'ants,  et 
même  de  la  température  et  de  la  pression  atmosphérique.  D'oii  il  résulte  que 
l'examen  du  sang  des  capillaires,  que  l'on  fait  en  clinique  en  piquant  le  bout 
du  doigt  constitue  une  méthode  qui  ne  peut  montrer  que  la  marche  grossière 
des  phénomènes.  C'est  pourquoi  la  rigueur  des  appareils  employés  à  la  numé- 
ration doit  toujours  être  recherchée,  les  autres  causes  de  variation  ou  d'erreur 
n'étant,  d'autre  part,  que  trop  considérables  et  s'ajoutant,  pour  vicier  les  résul- 
tats, aux  erreurs  provenant  des  défauts  de  construction  des  appareils.  Lors  donc 
que  l'on  voudra  dresser  la  courbe  des  variations  de  la  richesse  globulaire  du 
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sang  au  cours  d'un  cycle  morbide,  il  conviendra  d'inscrire  sur  le  papier,  en 
regard  de  cette  courbe  :  1"  celle  de  la  température  du  malade  ;  2°  celle  de  la 
température  de  la  salle;  3°  celle  des  variations  hygrométriques  de  l'air;  4°  celle 
de  la  quantité  des  urines;  5"  de  noter  le  moment  d'apparition  des  sueurs.  Les 
variations  de  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  étant  fonction  des  éléments 
précités,  il  est,  en  effet,  indispensable  de  les  réunir  pour  pouvoir  donner  aux 
vai-iations  des  globules  la  valeur  qui  leur  convient  dans  chaque  cas. 

Nous  pouvons  conclure  des  faits  qui  précèdent  que  le  sang  des  capillaires, 
voisins  de  la  peau,  est  plus  concentré  que  celui  des  parties  profondes,  qui  n'est 
point  soumis  à  l'action  de  l'évaporation  cutanée.  Le  sang  des  artères  est  homo- 
gène depuis  l'origine  de  l'aorte  jusqu'à  la  naissance  des  artérioles;  c'est  en  effet 
un  sang  dont  toutes  les  parties  ont  subi  une  seule  et  même  action,  et  celle  d'un 
organe  unique,  le  poumon.  Les  capillaires  contiennent  au  contraire  du  sang  à 
des  états  de  concentration  variables.  Comparons  celui  des  capillaires  intestinaux 
et  celui  des  capillaires  cutanés;  le  sang  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  n'est 
soumis  à  aucune  espèce  d'évaporation,  est  régulièrement  moins  concentré  que  le 
sang  des  réseaux  sanguins  dermiques.  Les  capillaires  glandulaires  dans  les 
glandes  en  activité  et,  pour  prendre  un  exemple  dans  le  rein,  qui,  en  vingt- 
quatre  heure»,  sert  de  passage  à  environ  998  kilogrammes  de  sang  (Browu- 
Séquard),  et  qui  au  moment  de  leur  action  ont,  par  suite  de  la  dilatation  de 
leurs  vaisseaux  qui  n'opposent  plus  aucune  résistance,  une  circulation  d'une 
activité  considérable,  laissent  passer  des  torrents  de  sang  indéfiniment  renouvelé 
pendant  la  période  d'action.  Ils  ne  se  dépouillent  cependant  que  d'une  quantité 
de  plasma  très-minime,  résultat  paradoxal  a  priori,  mais  que  l'on  conçoit  faci- 
lement, et  qui  se  traduit  par  une  concentration  du  sang  beaucoup  plus  faible 
dans  une  glande  en  activité  et  située  au  milieu  des  tissus,  comme  la  sous-maxil- 
laire, qu'elle  ne  l'est  dans  les  réseaux  sous-cutanés  soumis  à  l'action  incessante 
de  l'évaporation. 

L'expérience  a  montré  à  M.  Malassez  que  le  sang  est  notablement  moins  con- 
centré dans  les  veines  que  dans  les  capillaires  généraux.  De  plus,  au  point  de 
vue  de  sa  concentration,  le  liquide  sanguin  peut  être  considéré  dans  les  artères 
comme  à  peu  près  homogène  et  simplement  distribué  par  les  canaux  artériels, 
de  telle  façon  que  des  échantillons  de  sang  pris  dans  la  carotide,  dans  l'aorte 
abdominale,  dans  la  crurale,  par  exemple,  n'offraient  que  des  variations  insi- 
gnifiantes de  leur  richesse  globulaire.  Dans  les  veines  il  en  est  tout  autrement; 
le  sang  ramené  par  une  veine  donnée  n'est  nullement  identique,  au  point  de  vue 
de  la  concentration,  à  un  sang  ramené  par  une  autre  veine.  C'est  que  les  veines 
ramènent  le  sang  d'organes  qui  ont  fonctionné  chacun  d'une  manière  très-diverse. 
Les  expériences  de  M.  Malassez,  dont  nous  ne  pouvons  poursuivre  l'exposé  dans 
leurs  détails  particuliers,  montrent  que  la  concentration  du  sang  est  éminem- 
ment variable,  suivant  que  ce  liquide  traverse  un  muscle  ou  une  glande  en  état 
d'activité  ou  de  repos.  Le  sang  veineux  est  donc  le  mélange  d'une  multitude  de 
sangs  émanant  d'origines  diverses,  et  ayant  été  soumis  en  chemin  aux  actions 
différentes  entre  elles  d'une  série  de  parenchymes  distincts  au  point  de  vue  de 
leur  fonctionnement.  De  là  les  variations  qu'on  observe  dans  la  richesse  du  sang 
veineux  qui  vient  de  traverser  les  organes.  Une  nouvelle  condition  de  complexité 
résulte  de  ce  fait  que  dans  certains  parenchymes,  comme  celui  de  la  rate,  le  sang 
paraît  recevoir  de  nouveaux  globules  formés  vraisemblablement  dans  la  masse 
glandulaire;  tandis  qu'en  en  traversant  certains  autres,  tels  que  le  foie,   il 
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semble  s'ci^ipauvrir  en  globules  par  suite  de  la  destruction  d'un  certain  nombre 
de  ces  derniers  produite  au  moment  même  de  son  passage. 

Toutes  ces  observations  concourent  à  nous  montrer  qu'en  comptant  le  nom- 
bre des  globules  du  sang  des  capillaires  cutanés,  nous  n'obtenons  qu'une 
notion  très-grossière  des  variations  multiples  qui  s'effectuent  dans  la  crase  du 
sang,  en  vertu  de  l'activité  des  différents  tissus.  Mais  en  l'absence  de  moyens 
d'observation  plus  exacts,  l'étude  des  variations  subies  pai'  le  sang  des  capil- 
laires doit  être  conservée  en  clinique. 

h.  Notions  fournies  par  la  numération  des  globules  blancs  du  sang.    Nous  avons 
vu  quelle  est  la  proportion  normale  et  moyenne  des  globules  blancs  du  sang  par 
rapport  aux  rouges.  Dans  certaines  circonstances  il  devient  important  de  déter- 
miner exactement  ce  rapport.  Sans  parler  de  la  leucocythémie  {voy.  LEncocY- 
thémie)  où  les  globules  blancs  deviennent  })arfois  si  abondants  qu'on  voit  leur 
nombre  atteindre  la  moitié  du  cbiffre  des  globules  rouges,  toutes  les  fois  qu'une 
suppuration  est  attendue  ou  imminente,  il  est  instructif  de  déterminer  cette 
proportion  cbaque  jour;  M.  Malassez  a  en  effet  montré  que,  dans  l'érysipèJe,  le 
moment  où  les  globules  blancs  vont  émigrer  en  masse  dans  le  tissu  libreux  du 
derme  est  annoncé  par  une  augmentation  de  leur  proportion  par  rapport  au 
nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  l'unité  de  volume  du  sang  circulant 
dans  les  capillaires.  Dans  les  traumatismes  la  suppuration  est  précédée  et  en 
quelque  sorte  annoncée  par  une  augmentation  analogue  des  globules  blancs  par 
rapport  aux  globules  rouges.  Le  cbirurgien  devra  donc  suivre  à  ce  point  de  vue 
particulier,  et  très-exactement,  les  variations  survenues  dans  le  rapport  des  glo- 
bules rouges  et  des  globules  blancs.  Lorsque  dans  la  leucémie  les  globules  blancs 
se  montrent  en  nombre  tout  à  fait  insolite,  le  pronostic  devra  être  de  plus  en 
plus  réservé.  On  sait  quel  est  le  mode  de  progression  des  globules  blancs  dan& 
les  minimes  canaux  formés  par  les  artérioles  ou  les  capillaires.  Dès  que  l'im- 
pulsion produite  par  la  systole  cardiaque  a  subi  un  affaiblissement  notable  à  la 
périphérie,  et  que  les  liquides  ne  se  meuvent  plus  dans  les  canaux  sous  l'in- 
fluence intermittente  de  la  vague  cardiaque,  mais  bien  en  vertu  de  la  pression 
artérielle  et  par  une  sorte  d'écoulement  continu,  les  globules  blancs  cessent 
d'être  emportés  comme  des  blocs  inertes,  ils  s'accolent  aux  parois  vasculaires^ 
comme  des  corps  visqueux  et  cheminent  beaucoup  plus  lentement  que  le  filet 
liquide  central  formé  par  les  globules  rouges.  Ceci  revient  à  dire  qu'à  mesure 
que  l'on  s'approche  des  capillaires  le  mouvement  de  translation  des  globules 
blancs  cesse  d'être  soumis  à  l'impulsion  cardiaque  et  devient  uniquement  déter- 
miné par  les  mouvements  amiboïdes  propres  qu'ils  exécutent.  En  d'autres 
termes,  et  dans  ces  conditions,  le  mouvement  actif  des  globules  blancs  est  sans 
cesse  en  retard  sur  le  mouvement  passif  des  globules  rouges.  II  en  résulte  que 
chaque  flot  sanguin  qui  arrive  en  un  point  donné  laisse  en  arrière  de  lui  des  glo- 
bules blancs  qui  s'accrochent  aux  parois  et  s'accumulent  ;  bientôt  le  vaisseau  est 
rempli  de  globules  blancs,  devient  imperméable,  et,  au-dessus  de  l'obstacle  ainsi 
formé,  se  produit  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable.  Tel  est  le  méca- 
nisme des  obstructions  vasculaires  dans  la  leucémie  et  des  hémorrhagies  qui  en 
sont  la  suite,  hémorrhagies  dont  le  mécanisme  et  l'anatomie  pathologique  exacts 
ont  été  indiqués  par   MM.  Ollivier  et  Ranvier  dans  une  série  de  mémou'es 
connus. 

Nous  sommes  en  mesure  de  connaître  actuellement  le  nombre  des  globules 
rouges  et  blancs  contenus  dans  1  millimètre  cube  de  sang,  recueilli  sur  un  point 
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quelconque  de  l'ai-brc  circulatoire.  Il  est  maintenant  intéressant  de  déterminer  : 
1°  quelle  est  la  masse  totale  du  sang  qui  circule  dans  l'économie;  2°  quelle  est 
la  valeur  de  ce  sang  au  point  de  vue  respiratoire. 

Le  sang  est  un  tissu  ;  il  est  donc  intéressant  de  savoir  dans  quelles  disposi- 
tions il  est  mêlé  aux  autres  tissus.  Le  sang  est  l'agent  de  la  respiration  intersti- 
tielle ;  il  est  donc  important  de  connaître  ce  que  vaut  au  point  de  vue  de  la 
respiration  l'unité  de  volume  d'un  sang  donné  ;  nous  savons  que  l'élément  actif 
du  sang,  au  point  de  vue  respiratoire,  est  le  globule  rouge.  A^ous  devons  essayer 
de  déterminer  expérimentalement  quelle  est,  dans  un  échantillon  de  sang  donné, 
la  charge  de  chaque  globule  en  substance  capable  d'emmagasiner  l'oxygène, 
c'est-à-dire  en  hémoglobine.  De  ces  deux  problèmes,  le  premier  a  été  étudié 
plus  haut;  nons  n'en  dirons  qu'un  mot. 

Pour  apprécier  la  masse  du  sang  sur  un  animal  vivant,  il  n'existe,  de  l'aveu 
de  tous  les  auteurs,  que  des  procédés  incorrects,  et  Malassez  lui-même  trouve 
mauvais  eux  qu'il  indique  et  no  leur  accorde  aucune  confiance. 

Le  médecin  ne  fera  jamais,  au  lit  du  malade,  la  mesure  de  la  masse  totale  du 
liquide  sanguin,  mais  la  notion  de  cette  dernière  est  absolument  indispensable 
pour  apprécier  la  capacité  respiratoire  des  globules  et  leur  valeur  au  point  de  vue 
de  leur  charge  en  hémoglobine;  cela  posé,  le  calcul  de  la  masse  totale  du  sang 
repose  sur  les  données  suivantes. 

Un  animal  est  saigné,  ses  vaisseaux  lavés,  sa  chair  découpée  en  lanières  et  ré- 
duite en  une  sorte  de  hachis  que  l'on  mélange  au  fur  et  à  mesure  avec  du  sérum 
frais.  La  bouillie  ainsi  produite  est  rendue  homogène,  mêlée  au  sang  dont  les 
caillots  sont  eux-mêmes  soigneusement  broyés.  Le  tout  est  jeté  sur  une  chausse  à 
filtrer  qui  laisse  passer  les  globules  rouges  et  retient  le  hachis  proprement  dit  ; 
cette  chausse  est  lavée  jusqu'à  décoloration  de  son  contenu;  enfin,  les  eaux 
de  lavage  sont  réunies  dans  uu  vase  unique  et  brassées  avec  soin. 

Supposons  actuellement  que  le  volume  total  du  mélange  soit  de  10,000  centi- 
mètres cubes;  dans  ce  mélange  rendu  homogène  par  l'agitation,  comptons  les 
globules  rouges  contenus  par  millimètre  cube,  et  soit  1,800,000  le  nombre  de 
ces  derniers  ;  comme  nous  avons  enlevé  :  1°  par  la  saignée,  S*'  par  le  lavage  des 
vaisseaux,  5"  par  le  lavage  du  hachis,  tous  les  globules  rouges  que  renfermait 
l'animal,  le  mélange  qui  les  contient  tous,  s'il  est  homogène,  en  renfermant 
1,800,000  par  millimètre  cube,  en  contient  un  nombre  total  égal  à 

(1)  1,800,000  X  10,000  =  18,000,000,000. 

La  masse  globulaire  totale  est  en  effet  égale  au  deuxième  membre  de 
l'équation  précédente.  Si  maintenant,  avant  de  sacrifier  l'animal,  l'on  a  fait  une 
numération  du  sang  de  ses  capillaires  pris  comme  étalon  moyen,  et  si,  par 
exemple,  le  nombre  des  globules  rouges  renfermés  dans  un  millimètre  cube  de 
ce  sang  est  de  3  millions  ;  il  est  clair  que  le  nombre  de  millimètres  cubes  de  la 
masse  totale  du  sang  sera  sensiblement  : 

(2)  llf»  =  6000. 

soit  6  litres  de  liquide  sanguin  identique  à  celui  des  capillaires.  Cette  der- 
nière évaluation  n'est  pas  absolument  rigoureuse;  mais  le  nombre  total  des  glo- 
bules, fourni  par  l'équation  (1),  l'est  autant  que  possible.  Soient  donc  :  V  le  vo- 
lume total  du  sang  extrait  et  des  eaux  de  lavage  formant  un  tout  homogène, 
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n  le  nombre  de  globules  contenu  dans  chaque  unité  de  volume  de  ce  mélange, 
et  n'  le  nombre  moyen  de  globules  contenu  dans  le  sang  de  l'animal  vivant; 
l'expression  de  la  masse  totale  x  du  sang,  exprimée  en  volume,  sera  nécessaire- 
ment : 

n 

(5)  x  =  y  - 

Si  maintenant  on  tient  à  savoir  à  combien  de  globules  rouges  répond  en 
moyenne  l'unité  de  poids  de  l'animal,  soit  1  kilogramme  de  sa  subslance,  ce 
nouveau  rapport  y,  désigné  par  Malassez  sous  le  nom  de  capacité  globulaire, 
sera  évidemment  représenté,  si  P  est  le  poids  total  de  l'animal  mis  en  expé- 
rience, par  la  formule 

<")  y =11- 

Le  second  problème  à  examiner  est  celui  de  Vevaluation  de  la  charge  de 
chaque  globide  en  hémoglobine.     Par  les  différentes  méthodes  d'évaluation  qui 
précèdent,  nous  sommes  arrivés  à  savoir,  chez  un  animal  donné,  quelle  est, 
exprimée  en  volume  (qu'il  serait  facile  de  convertir  en  poids),  la  masse  entière 
de  liquide  nutritif.  Le  nonibi  e  total  des  globules  nous  montre  en  combien  d'élé- 
ments distincts  cette  masse  elle-même  est  fractionnée;  mais  au  point  de  vue 
respiratoire,  nous  savons  en  général  que  le  sang  n'a  de  valeur  que  par  l'bémoglo- 
bine  qu'il  contient;  que,  son  titre  en  hémoglobine  variant,  le  sang  perd  ou  gagne 
en  capacité   respiratoire   proportionnellement  à  la   variation  en  quelque   sens 
qu'elle  s'effectue.  En  déterminant  la  masse  totale  d'une  part,  le  nombre  total 
des  globules  de  l'antre,  nous  avons  fait  comme  un  homme  qui  compterait  pure- 
ment et  simplement  le  nombre  des  pièces  composant  par  leur  réunion  un  amas 
d'argent,  et  qui  déterminerait  le  volume  total  et  le  poids  de  cet  amas  entier 
sans  se  préoccuper    ni  de  la  valeur    individuelle   de  chacune   des    pièces  de 
monnaie,    ni   de  la  somme  qu'elles  forment  par  leur  réunion.  Ceci  revient  a 
dire  que  la  connaissance  du  nombre  de  globules  contenus  dans   un  échantillon 
donné  de  sang  ne  nous  fournit  qu'uuî  donnée  purement  anatomique,  celle  du 
nombre  de  ces  élémenls  spéciaux,  tandis  quelle  ne  nous  apprend  rien  lelalive- 
ment  à  leur  valeur  jihysiologique.  La  détermination  de  la  masse  totale  et  du  nom- 
bre des  globules  étant  effectuée,  il  reste  en  résumé  à  se  poser  une  triple  question  : 

1°  Combien  la  masse  totale  du  sang  reiiferme-t-elle  d'hémoglobine  ? 

2"  Combien  d'hémoglobine  contient  chaque  globide  pris  en  particulier? 

3°  Quel  est  le  titre  de  chaque  globule  au  point  de  vue  de  l'hémoglobine,  c'est- 
à  dire,  son  stroma  S  étant  considéré  comme  une  matière  inactive  par  rapport  a 

11 
l'hémoglobine  H,  quel  est  la  valeur  du  rapport  —  dans  chaque  globule? 

o 

Jci  nous  sommes  au  cœur  même  du  sujet  clinique  qui  nous  occupe,  ^oici  deux 
anémies;  dans  l'une  comme  dans  l'autre  la  pâleur  des  téguments,  les  troubles 
musculaires,  gastriques  et  nerveux  sont  similaires  ;  que  montrera  la  numéra- 
tion? Dans  plusieurs  cas,  que  le  nombre  des  globules  a  beaucoup  moins  diminue 
dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Si  les  globules  des  deux  sangs  se  vaillent,  les 
états  pathologiques,  symptomjtiquement  semblables,  ne  pourraient  être  logique- 
ment rapportés  à  des  troubles  de  l'hématose.  Mais,  comme  on  va  le  voir,  les  glo- 
bules, dans  ces  conditions,  ne  sont  pas  équivalents  chacun  à  chacun.  Leur 
charge  en   hémoglobine  ou  richesse  respiratoire,  le   rapport  de  leur  volume 
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tolfil  à  celui  de  substance  active  dont  ils  sont  pénétrés  {titre  du  globule),  ne 
sont  point  égaux.  Pour  rendre  ces  faits  palpables,  il  faut  doser  absolument  l'bé- 
moglobine  du  sang. 

Il  n'existe,  il  faut  le  dire  avant  tout,  qu'une  seule  méthode  exacte  de  floser 
l'hémoglobine  d'un  produit  donné,  d'un  échantillon  de  sang,  par  exemple.  Cctle 
méthode  est  la  méthode  cliimique.  L'on  connaît,  d'une  part,  assez  exactement 
quelle  est  la  proportion  du  fer  dans  l'hémoglobine,  puisque  cette  proportion  est 
définie  (lUO  grammes  d'hémoglobine  cristallisée  et  desséchée  renferment,  d'après 
Hoppe-Seyler  0s%45  de  fer). 

D'un  autre  coté,  d'après  M.  Quinquand,  1000  grammes  de  sang  renfermant 
125  grammes  d'hémoglobine  seraient  capables  d'absorber  260  centimètres  cubes 
d'oxygène.  11  suit  de  là  que  l'on  peut  déterminer  avec  une  précision  suffisante, 
dans  un  laboratoire,  les  proportions  d'hémoglobine  contenues  dans  un  sang 
donné,  dont  la  richesse  globulaire  a  été  l'objet  d'une  numération  et  est  exacte- 
ment connue.  Mais  les  dosages  exigent  une  quantité  de  sang  toujours  considé- 
rable, même  lorsque  l'on  emploie  la  mélhode  de  MM.  Sciiiïtzenberger  et  Risler, 
qui  n'exige  que  2  à  8  centimètres  cubes  de  sang  pour  chaque  essai.  Encore 
cette  méthode  .-uppose-t-elle  que  le  pouvoir  absorbant  de  l'hémoglobine  pour 
l'oxygène  reste  invariable,  ce  qui  est  loin  d'être  exact  dans  un  certain  nombre 
de  maladies  infectieuses,  où  l'hémoglobine  perd  sa  propriété  d'absorber  aussi 
activement  qu'à  l'état  sain  les  gaz  qui  forment  avec  elle  des  combinaisons 
instables. 

11  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  de  connaître,  au  moins  approximative- 
ment, la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  l'unité  de  volume  d'un  sano- 
donnée  afin  de  déterminer,  comme  nous  nous  le  proposions  au  début  de  ce  para- 
graphe, sinon  la  masse  totale  de  l'hémoglobine,  du  moins  la  charge  de  chaque 
élément  globulaire  et  son  titre  en  hémoglobine,  il  faut  donc  recourir  à  des  mé- 
thodes inexactes  et  approximatives  il  est  vrai,  mais  qui  du  moins,  si  elles  sont 
comparables  à  elles-mêmes,  pourront  permettre  d'étudier  himarchedes  varia- 
tions en  hémoglobine  subies  par  le  sang  au  cours  d'un  cycle  morbide,  et  d'éta- 
blir en  regard  de  celles  de  la  température,  du  pouls,  du  nombre  des  glo- 
bules, etc.,  une  nouvelle  courbe  indiquant  ces  variations. 

Principe  de  la  mélhode  chromométrique.  Il  consiste  sim)dement  en  ceci: 
l'hémoglobine  est  la  matière  qui  donne  au  sang  sa  couleur  ;  l'intensité  de  cette 
dernière  croît  avec  la  richesse  en  hémoglobine,  et  proportionnellement  avec  cette 
richesse.  11  convient  de  faire  lemarquer  avant  tout  que  ce  piincipe  n'est  pas 
exact  dans  toute  sa  rigueur,  surtout  en  ce  qui  regarde  l'hémoglobine,  qui  est 
une  substance  dichroïque.  Les  solutions  titrées  très-faibles  de  corps  dichroïques 
présentent  en  effet  des  colorations  sensiblement  différentes  des  solutions  d'un 
titre  plus  élevé,  et  la  variation  de  la  coloration  considérée  dans  son  ensemble 
n'est  miUement  proportionnelle  à  la  variation  du  titre;  c'e.-t  pourquoi,  dans  les 
essais  chromométriques,  il  convient  de  faire  avant  tout  la  distinction  proposée 
par  Malassez  entre  la  qualité  du  ton  coloré  et  sa  valeur.  Définissons  d'abord  ces 
termes:  «  Un  rouge  peut  être  plus  ou  moins  violacé,  plus  ou  moins  orangé  :  c'est 
sa  qualité;  un  rouge  peut  être  plus  ou  moins  lumineux,  tout  aussi  lumineux 
qu'un  violet  ou  qu'un  orangé  :  c'est  sa  valeur  de  ton.  »  (Mulassez.) 

Considérée  de  cette  façon,  la  valeur  d'une  coloration  est  sa  qualité  maîtresse 
et  deux  couleurs  dont  la  qualité  de  ton  diffère  peuvent  avoir  une  valeur  é'^^ale- 
aussi  exactement  que  deux  notes,  deux  ut  par  exemple,  fournis  l'un  par   un 
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violon,  l'autre  par  un  hautbois,  peuvent  être  deux   notes  identiques  par  leur 
intensité,  tandis  que  leur  timbre  est  différent  elles  distingue. 

Ces  réserves  faites,  nous  ajouterons  que,  pour  obtenir  des  valeurs  de  ton  bien 
comparables,  l'on  doit  éviter  d'opérer  sur  des  solutions  d'hémoglobine  soit 
extrêmement  diluées  (cas  dans  lequel  la  dichroïcité  s'exagère  et  vient  troubler  la 
régularité  de  l'appréciation  des  différences),  soit  au  contraire  très-concentrées 
auquel  cas  les  liquides  ne  sont  plus  assez  transparents  pour  que  les  nuances 
soient  appréciées  aisément. 

Les  méthodes  chromométriques  dont  les  observateurs  se  sont  servis  jus- 
qu'ici se  divisent  en  deux  groupes.  «  (a)  Dans  les  unes,  on  étend  peu  à  peu  le 
sang  à  examiner,  jusqu'à  ce  que  sa  solution  arrive  à  une  valeur  de  ton  fixe  et 
dont  on  a  déterminé  d'avance  la  richesse  en  hémoglobine;  par  la  quantité  d'eau 
ajoutée  ou  juge  de  sa  teneur  en  hémoglobine.  Il  est  bien  évident  que  plus  un 
sang  sera  riclie  en  hémoglobine,  plus  il  faudra  lui  ajouter  d'eau  pour  arriver  à 
une  même  teinte.  Ces  méthodes  sont  celles  de  lloppc-Seyler  par  l'hémato- 
mctre,  et  celle  de  Preyer  par  le  spectroscope. 

((  (b)  Dans  les  autres  méthodes  le  procédé  est  inverse;  la  solution  de  sang  à 
examiner  se  fait  toujours  au  môme  titre,  et  l'on  détermine  sa  valeur  de  ton  en  la 
comparant  à  une  série  d'étalons  formant  une  échelle  chromométrique.  Ces  mé- 
thodes sont  l'échelle  liquide  et  l'échelle  à  taches  de  sang  de  Welcker,  l'échelle 
peinte  de  M.  llayem.  On  doit  ranger  également  dans  ce  groupe  le  globulimètre 
de  Mantcgazza,  l'hémochromomètre  de  Malassez.  »  (Malassez,  Travaux  du  labo- 
ratoire d'histologie,  1876,  p.  111.) 

Nous  ne  donnerons  que  sommairement  le  principe  de  ces  méthodes,  dont  quel- 
ques-unes sont  difficilement  applicables  en  clinique.  Nous  discuterons  complète- 
ment les  procédés  qui  peuvent  être  régulièi'ement  employés  au  lit  des  malades, 
concomitamment  avec  les  autres  méthodes  d'observation  exacte. 

La  méthode  de  Hoppe-Seyler  consiste  à  comparer  la  solution  du  sang  que  l'on 
veut  analyser  à  une  solution  d'hémoglobine  parfaitement  titrée.  La  solution 
titi'ée  d'hémoglobine  et  le  sang  défijjriné  et  dilué  dans  une  proportion  donnée, 
soit  au  vingtième,  sont  placés  dans  deux  cuves  de  verre  semblables,  séparées 
l'une  de  l'autre  de  1  centimètre  et  posées  sur  une  feuille  de  papier  blanc;  l'on 
ramène  le  sang  à  la  valeur  de  ton  de  l'étalon  d'hémoglobine  en  y  ajoutant  gra- 
cuellement  de  l'eau  distillée.  L'identité  de  valeur  de  ton  étant  obtenue,  il  est 
clair  qu'à  ce  moment  la  richesse  en  hémoglobine  est  la  même  dans  les  deux  li- 
quides. Soient  maintenant  x  la  quantité  inconnue  d'hémoglobine  que  possède  le 
sang  analysé  par  chaque  unité  de  volume,  Y„  le  volume  de  ce  sang  employé, 
et  \\  celui  de  l'eau  distillée;  enfin  h  la  richesse  en  hémoglobine  de  la  solution 
titrée  :  la  richesse  sanguine  est  égale  à  \q.x  divisé  par  la  masse  totale  du  mé- 
lange VqH"  ^i  et  d'autre  part  égale  k  h,  d'où  l'on  déduit  aisément: 

Vq  +  V.  , 
X  = h. 

Cette  méthode  est,  on  le  voit,  très-simple,  une  fois  que  l'on  a  pu  obtenir  une 
solution  titrée  d'hémoglobine  cristallisée  ;  mais  l'hémoglobine  ne  se  conservant 
pas,  il  faut  constamment  renouveler  l'étalon,  ce  qui  rend  la  méthode  d'un 
emploi  difficile  dans  la  pratique.  C'est  pourquoi  son  auteur  a  substitué  à 
l'étalon  d'hémoglobine  un  étalon  d'hématine,  ce  qui  nécessite  la  transforma- 
tion de  l'hémoglobine  de  l'échantillon  de  sang  à  examiner  en  hématine.  De  l'aveu 
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de  Hoppe  lui-même,  cette  méthode  ne  mérite  aucune  couiiance  ;  mais  il  est 
un  moyen  de  rendre  pratique  la  méthode  si  simple  et  si  exacte  de  Hoppe-Seyler  ; 
il  a  été  imaginé  par  M.  Rajewski  et  repose  sur  un  principe  que  nous  développe- 
rons plus  loin,  à  l'occasion  de  la  description  de  riiémoclironomètre  de  Malassez. 
Empiriquement,  M.  Rajewski  est  arrivé  à  conclure  de  ses  comparaisons  que  les 
solutions  de  picrocarminate  convenahlement  préparées  imitaient  exactement  des 
solutions  d'hémoglobine.  Il  a  en  conséquence  eu  recours  à  l'artifice  suivant  :  1"  un 
liquide  étalon  titré  est  établi  à  l'aide  d'hémoglobine  cristallisée  :  c'est  l'étalon 
provisoire;  2*^  la  valeur  du  ton  coloré  de  cet  étalon  est  obtenue  par  tâtonne- 
ment, à  l'aide  d'une  solution  de  picrocarminate  d'ammoniaque,  et  cette  solution, 
qui  peut  être  longtemps  conservée,  constitue  Vétalon  définitif  i[ue  l'on  substitue 
à  la  solution  hémoglobine  dans  les  essais  colorimétriques.  Avec  cet  étalon  les 
analyses  sont  presque  aussi  exactes  que  celles  faites  avec  la  solution  d'hémoglo- 
bines. La  méthode  de  Hoppe-Seyler  modifiée  par  Rajewski  est  excellente  et  pour- 
rait être  très-facilement  employée  au  lit  du  malade. 

Principe  de  la  méthode  de  Preyer.  Une  solution  fortement  concentrée  d'hé- 
moglobine placée  derrière  la  fente  d'un  spectroscope  absorbe  tous  les  rayons  du 
spectre  excepté  les  rouges  ;  mais  si  l'on  étend  peu  à  peu  la  solution,  il  arri- 
vera un  moment  où  les  rayons  verts  passeront.  Si  à  ce  moment  on  a  déterminé 
une  fois  la  richesse  de  la  solutiou  en  Iiémoglobine,  il  est  clair  que,  toutes  les 
conditions  restant  les  mêmes  (intensité  de  la  lumière,  largeur  de  la  fente,  épais- 
seur du  liquide),  les  rayons  verts  paraîtront  dans  toute  autre  solution  d'hémo- 
globine, graduellement  diluée,  au  moment  exact  où  sa  richesse  en  hémoglobine 
sera  devenue  la  même  que  dans  le  cas  précédent.  L'on  déduira  la  richesse  incon- 
nue de  l'échantillon  de  sang  en  matière  colorante  à  l'aide  de  la  même  formule 
que  pour  la  méthode  de  IJoppe-Seyler.  Mais  l'introduction  du  spectroscope  consti- 
tue une  complication  de  l'examen,  surtout  si  l'on  compare  la  métjiode  de  Preyer 
à  celle  de  Hoppe-Seyler  simplifiée;  c'est  pourquoi  nous  n'insisterons  pas  davan- 
tage sur  ce  procédé. 

Échelles  chromométriques.  Principe  de  Welcker.  A  l'aide  d'un  sang  dont 
nous  connaissons  la  richesse  en  globules,  exécutons  une  série  de  dilutions  dans 
•des  proportions  telles  que  ces  dilutions  forment  une  série  identique  à  celle  que 
donneraient  des  solutions  faites  toutes  au  même  titre,  mais  avec  des  sangs  ayant 
un  nombre  graduellement  décroissant  de  globules  semblables  à  ceux  du  sang 
type.  De  cette  façon  chaque  solution  se  trouve  correspondre  à  une  richesse  globu- 
laire donnée  et  sa  couleur  peut  être  représentée  par  cette  richesse  globulaire. 
Autrement  dit,  dans  son  évaluation,  Welcker  prend  pour  unité  de  couleur 
celle  d'un  globule  du  sang  type.  Si  donc  ce  pouvoir  colorant  du  sang  à 
examiner  (couvenablement  dilué)  correspond  à  celui  de  la  solution  du  sang 
type  représentée  par  3  millions,  cela  signifie  simplement  qu'un  millimètre  cube 
du  sang  en  question  est  coloré  comme  le  serait  un  véhicule  chargé  de  3  millions 
de  globales  rouges  du  sang  type.  Il  s'agit  donc  ici  d'une  unité  tout  arbitraire. 

La  méthode  de  Welcker  et  toutes  celles  qui  en  ont  procédé  sont  fondées  sur  ce 
même  principe  :  rapporter  l'évaluation  chromométrique  à  une  unité  absolument 
arbitraire  et  constituée  par  le  pouvoir  colorant  d'un  globule  donné  réputé  sain. 
Ce  dernier  terme  dans  la  définition  du  principe  introduit  donc  nécessairement 
l'élément  d'une  variation  non  calculable  qu'il  convient  d'éviter  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  faire  de  la  science  exacte.  Les  échelles  de  Welcker  ont,  en  outre, 
cet  inconvénient,  c'est  à  savoir  que,  soit  dressées  à  l'aide  de  solutions  liquides, 
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soit  établies  au  moyen  de  taches  de  sang  graduellement  et  méthodiquement  dilué, 
elles  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  régulièrement  reproduites.  Chacun  doit  en 
conséquence  construire  son  échelle,  et  cette  dernière  fournira  des  résultats  qui 
rapprochés  de  ceux  obtenus  par  un  second  expérimentateur,  ne  donneront  aucun 
résultat  comme  comparaison.  En  second  lieu,  quoi  de  plus  variable  que  l'étalon 
de  l'échelle  de  chacun,  c'est-à-dire  un  globule  rouge  sain  ?  De  pareilles  mensura- 
tions chromométriques  sont  donc  loin  d'avoir  une  valeur  clinique  réelle,  et  la 
méthode  de  Welcker,  d'ailleurs  ancienne  (1854),  doit  être  abandonnée  dans  la 
pratique,  pour  l'une  quelconque  de  celles  qui  lui  ont  succédé. 

La  méthode  de  M.  Hayem  et  son  échelle  peinte  à  l'aquarelle  procèdent  du 
même  principe  que  les  échelles  liquides  et  à  taches  de  sang  de  Welcker:  nonob- 
stant celte  métiiode  est  infiniment  préférable  à  la  première,  en  ce  sens  qu'une 
échelle  peinte,  faite  avec  des  couleurs  absolument  fixes,  peut  être  reproduite 
indéfiniment  et  répandue  de  façon  à  devenir  un  instrument  d'exploration  cou- 
rante. Voici  d'ailleurs,  d'après  son  auteur  lui-même,  l'exposé  de  cette  intéressante 
méthode  chromoniétrique  : 

«  Un  mélange  sanguin  qui  sert  communément  à  M.  Ilayem  pour  compter  les 
globules  (mélange  au  249^)  est  déposé  dans  une  petite  cuvette  de  verre  formée 
par  un  anneau  de  verre  blanc  (sans  couleur)  collé  sur  une  lame  également  de 
verre  blanc.  F.n  la  mettant,  lorsqu'elle  contient  le  mélange  sanguin,  sur  une 
feuille  lie  papier  écolier  et  en  la  regardant  directement  et  non  par  transpa- 
rence, le  mélange  sanguin  présente  une  teinte  qui  varie  nécessairement  suivant 
la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 

«  Comme,  d'autre  part,  ajoute  l'auteur,  j'ai  fabriqué  à  l'aquarelle  un  certain 
nombre  de  rondelles  colorées  du  même  diamètre  que  la  cellule  et  constituant 
une  échelle  de  teintes  aussi  analogues  que  possible  à  celle  des  derniers 
mélanges  sanguins,  il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  par  comparaison  à  quelle 
teinte  correspond  la  couleur  du  sang  dilué  contenu  dans  la  cuvette  de  verre. 

«  11  faut  avoir  soin,  pour  faire  cet  examen,  de  se  placer  près  d'une  fenêtre 
tournée  vers  le  nord,  et,  en  tout  cas,  d'éviter  les  rayons  du  soleil.  La  cellule  de 
verre  renferme  toujours  une  même  épaisseur  de  mélange  sanguin,  et  celui-ci 
ayant  été  fait  à  l'air  libre,  l'hémoglobine  du  sang  est  toujours  également  oxy- 
génée. Dans  ces  conditions,  les  teintes  que  fournissent  les  divers  échantillons 
sont  comparables  entre  elles.  » 

«  Pour  graduer  l'échelle  de  teintes  j'ai  choisi  comme  point  de  départ, 
comme  étalon  en  quelque  sorte,  la  plus  forte  coloration  que  puisse  donner  chez 
l'adulte  le  sang  du  bout  du  doigt.  Cette  première  teinte  porte  le  numéro  1.  Le 
maximum  de  l'échelle  correspond  à  6  millions  de  globules  sains. 

«  En  faisant  varier  les  dilutions  du  sang  normal  dans  des  proportions  conve- 
nables, nous  avons  pu  estimer  la  valeur  de  chaque  teinte  par  rapport  à  i.  De 
plus,  comme  contre-épreuve,  en  comptant  le  nombre  de  globules  dans  chaque 
dilution,  on  a  pu  inscrire,  à  coup  sur,  à  côté  de  cette  valeur,  le  nombre  cor- 
respondant de  globules  normaux.  »  (Ha\ev,  Des  caractères  anatomiques  du 
sang  dans  les  anhémies,  Acad.  des  sciences,  10  juillet  1876,  ei  Recherches  sur  la 
coloration  du  sang.  Soc.  de  Biolog.,  1876.  séance  du  4  iiov.) 

En  appliquant  ces  données,  M.  Hayem  a  construit  la  table  suivante  : 
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NUMÉROS  DE  LA  TEINTE. 

RICHESSE  GLOBULAIRE. 

RICHESSE 

EN   HEMOGLOBINE. 

1 

6,000,000 
5,500,000 
5,000,000 
4,500,000 

4,oo;t,ooo 

3,500,000 
3,000,000 

1 ,000 
0,916 
0,833 
0,'oO 
0,666 
0,583 
0,500 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Cette  e'chelle,  quelque  courte  qu'elle  soit,  suffit,  dit  M.  Ilayem,  daus  la  plu- 
part des  cas.  Au-dessous  du  numéro  7,  les  teintes  n'ayant  plus  une  exactitude 
suffisante,  au  lieu  de  faire  le  mélange  ordinaire,  on  prend  le  double,  le  triple 
et  le  quadruple  du  sang,  et  la  proportion  d'hémoglobine  se  trouve  alors  égale  à 
la  moitié,  au  tiers  ou  au  quart  de  celle  indiquée  par  la  table.  Quand  enfin  le 
mélange  est  incomplètement  identique  avec  les  teintes  de  l'échelle,  on  juge  à 
l'œil  et  avec  une  «  approximation  suffisante  »  les  valeurs  intermédiaires. 

Cette  méthode  est  absolument  passible  des  mêmes  reproches  que  l'on  pourrait 
faire  à  celle  de  Welcker.  Jusqu'au  moment  où  l'on  aura  montré  :  1°  la  condition 
prochaine  qui  fait  d'un  globule  un  globule  sain;  2°  et  que  l'on  aura  démontré  que 
deux  globules  sains  ont  même  valeur,  même  surface,  même  charge  d'hémoglo- 
bine, les  essais  colorimétriques  faits  d'après  le  principe  de  Welcker  n'auront 
aucune  valeur  objective;  ils  exprimeront  seulement  des  rapports  dont  l'un  des 
termes  sera  indétei"miné,  et  dont  l'expression  restera  par  suite  absolument  variable. 

Principe  de  Mantegazza.  Le  sang  est  d'autant  plus  transparent  qu'il  con- 
tient moins  d'éléments  discoïdes  en  suspension.  Cette  transparence  variable  du 
sang  peut  fournir  une  mesure  de  sa  richesse  en  hémoglobine,  et  ce  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

Si  l'on  observe  la  flamme  d'une  bougie  au  travers  d'une  couche  de  sang,  l'éclat 
de  la  lumière  est  affaibli.  Il  le  sera  davantage  si  nous  interposons  maintenant 
entre  l'œil  de  l'observateur  et  la  solution  sanguine  un,  deux,  trois,  etc.  verres 
colorés  (en  bleu  par  exemple)  ;  et  si  nous  continuons  à  additionner  ces  verres  il 
arrivera  un  moment  où  la  flamme  de  la  bougie  ne  sera  plus  visible. 

Le  globulimètre  de  Mantegazza  (qui  serait  mieux  nommé  hémochromoscope) 
est  construit,  d'après  ce  principe,  de  la  manière  suivante: 

Deux  tubes  cylindriques  pénétrant  à  frottement  l'un  dans  l'autre  sont  fermés 
par  des  glaces  à  leurs  deux  extrémités.  L'un  de  ces  deux  tubes  est  muni  d'une 
tubulure  en  entonnoir  ;  le  sang  est  de  la  sorte  introduit  dans  l'espace  cylin- 
drique intercepté  entre  les  deux  glaces  terminales,  espace  que  l'on  peut  faire  varier 
à  volonté  en  faisant  mouvoir  le  tube  mobile  sur  le  tube  fixe.  Ce  premier  appa- 
reil est  monté  sur  un  manche  vertical  que  l'on  peut  tenir  à  la  main.  En  avant  de 
l'une  des  glaces  terminales  est  disposé  un  disque  percé  de  trous  et  tournant  sur 
un  axe  implanté  sur  le  manche  de  l'appareil.  Ce  disque  est  orienté  de  façon  qu'en 
tournant,  les  trous  dont  il  est  muni  suivant  sa  circonférence  viennent  passer 
exactement  devant  la  g'ace  terminale.  Les  trous  sont  respectivement  munis 
de  1,  2,  5,  etc.  verres  bleus.  Les  divers  degrés  de  transparence  ont  été  évalués 
au  moyen  de  numérations  de  globules.  Chaque  verre  bleu  surjouté  correspond  à 
un  sang  ayant  d26  000  globules  de  moins  par  millimètre  cube. 

Cela  posé,  l'on  fait  un  mélange  de  1  cent.  cub.  de  sang  et  de  96  cent.  cub. 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude  dilué  à  60  pour  100  dans  l'eau.  Le  mélange 
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est  introduit  dans  le  tube  récipient  :  une  bougie,  placée  dans  la  chambre  obscure 
est  alors  observée  à  un  mètre  de  distance,  et  l'on  fait  tourner  le  disque  jusqu'à 
disparition  complète  de  sa  flamme,  obnubilée  par  les  verres  bleus  successivement 
interposés.  Une  simple  lecture  permet  d'établir  l'évaluation  ;  les  erreurs  ne  se- 
raient pas  de  plus  de  5  pour  1 00  pour  des  sangs  contenant  3  millions  de  globules, 
et  la  durée  de  l'observation  serait  courte  (cinq  minutes).  Cet  appareil  est  très- 
simple,  d'un  emploi  commode,  et  devrait  être  vulgarisé,  s'il  ne  rapportait  pas  la 
mesure  de  la  coloration  du  sang  examiné  à  celle  d'un  sang  type  pris  pour  étalon. 
Ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer  Malassez,  cet  appareil  a  besoin  d'être 
réglé  au  moyen  d'un  dosage  d'iiémoglobine. 

Principe  de  l échelle  chromométriqiie  graduée  en  poids.  Hémochromomètre  de 
Malassez.  Le  principe  de  cette  méthode  a  été  formulé  pour  la  première  fois  en 
1876,  et  après  de  longues  recherches  antérieures,  par  M.  L.  Malassez. 

Soient  :  S,  S',  S",  S'",  etc.  une  série  de  solutions  titrées  d'hémoglobine  dif- 
férant chacune  d'un  millième  entre  elles;  il  sera  facile,  si  l'échelle  comporte  un 
nombre  suilisant  de  termes,  de  prendre  cette  dernière  pour  gamme  chromomé- 
trique  et  de  doser  par  comparaison  la  richesse  en  hémoglobine  de  solutions 
quelconques,  comparées  à  l'étalon.  Cette  comparaison,  en  admettant  que  la  teinte 
de  l'échantillon  soit  intermédiaire  à  celle  de  deux  termes  de  Ja  série,  ne  saurait 
conduire  à  des  erreurs  supérieures  à  un  demi-niillièrae  près. 

Mais,  nous  l'avons  vu,  les  solutions  d'iiémoglobine  sont  difficiles  à  obtenir  et 
très-altérables;  substituons  à  ces  solutions  d'hémoglobine  des  solutions  de  sang 
de  chien  dans  l'eau  distillée.  Ces  solutions  contiendront,  par  exemple,  depuis  4 
et  successivement  jusqu'à  iQ  de  sang  pour  1  000  de  mélange.  Elles  diffèrent 
entre  elles  d'un  millième  quant  à  la  proportion  qu'elles  contiennent.  Ai>isi  est 
constituée  réchelle  chromométricpie  provisoire. 

Il  s'agit  actuellement  de  déterminer  la  valeur  de  chacun  des  degrés  de  cette 
échelle.  Le  même  échantillon  de  sang  de  chien  qui  a  servi  à  l'établir  est,  dans 
ce  but,  dilué  au  centième,  puis  la  capacité  respiratoire  de  cette  dilution  est  dosée 
exactement  (Malassez  et  Picard)  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure.  Dans  l'une  des- 
expériences en  particulier,  le  degré  n"  9  de  l'échelle  s'est  trouvé  correspondre 
exactement  à  une  solution  au  centième  d'un  sang  capable  d'absorber  18  centimè- 
tres cubes  pour  100  d'oxygène. 

La  valeur  respiratoire  d'un  des  degrés  de  l'échelle  étant  appréciée  de  cette 
façon,  il  suffit  de  simples  calculs  de  proportion  pour  connaître  celle  des  autres 
degrés,  puisque  ces  degrés  ne  diffèrent  entre  eux  que  de  unmillième.  De  plus, 
s'il  est  admis  que  1000  centimètres  cubes  de  sang  contenant  125  grammes 
d'hémoglobine  sont  capables  d'absorber  260  centimètres  cubes  d'oxygène,  on 
peut  calculer  encore  les  quantités  d'hémoglobine  correspondant  à  chacun  des 
degrés  de  l'échelle.  Au  lieu  de  rapporter  ces  diverses  valeurs,  soit  à  1000  soit  à 
100  centimèti-es  cubes,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  ordinairement, 
M.  Malassez  les  a  rapportés  au  millimèti-e  cube  afin  de  faciliter  les  comparaisons 
avec  les  résultats  donnés  par  les  méthodes  de  numération  qui  sont  également 
rapportées  au  millimètre  cube. 

Echelle  définitive.  Prisme  colore'.  L'échelle  de  solutions  sanguines  étant 
établie,  et  la  valeur  de  chacun  de  ses  degrés  étant  fixée,  il  s'agit  de  substituer 
à  cette  échelle  de  sang,  qui  ne  se  peut  conserver,  une  échelle  fixe  persistante. 
Nous  avons  dit  que  Rajewski  avait  substitué  déjà  le  picrocarminate  d'ammo- 
niaque aux  solutions  hémoglobiques.  51.  3Ialassez  a  tourné  la  difficulté  par  le 
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même  artifice,  en  introduisant  dans  le  matériel  d'instrumentation  des  différences 
qui,  an  premier  abord  minimes,  sont  en  lin  de  compte  capitales. 

M.  Mal  assez  s'est  d'abord  assuré,  par  des  expériences  exécutées  à.  l'aide  du 
spectroscope,  de  ce  fait  que  si  l'on  n'emploie  pas  des  dilutions  trop  faibles  ou 
des  solutions  trop  concentrées,  le  spectre  du  picrocarminate  est  à  peu  près  iden- 
tique à  celui  du  sang  frais  (Malassez,  loc.  cit.,  p.  146.)  Pour  les  cas  les  plus 
ordinaires,  l'on  peut  donc  substituer  le  picrocarminate  au  sang,  et,  si  nous  con- 
naissons exactement  la  teinte  des  solutions  picrocarminées  qui  répondent  exac- 
tement à  la  valeur  de  ton  de  chacun  des  degrés  de  l'échelle  des  solutions 
sanguines,  nous  obtiendrons  une  échelle  non  plus  temporaire,  mais  persistante. 

Pour  construire  cette  dernière,  on  ellectue  avec  des  précautions  particulières 
(Malassez,  loc.  cit.,  p.  126-127),  une  solution  à  la  gélatine  de  picrocarminate 
imitant  autant  que  possible  la  teinte  d'un  écliantillon  de  sang  de  chien.  Le 
mélange,  rendu  imputrescible  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  phénique, 
est  ensuite  coulé  dans  une  cuve  prismatique  de  verre  dont  la  base  est  recouverte 
d'une  lamelle  soudée  au  baume  du  Canada. 

Le  prisme  ainsi  produit  constitue  un  milieu  coloré  ;  l'intensité  de  coloration 
des  tranches  successives,  du  sommet  à  la  base,  va  croissant  indéfiniment.  Cela 
posé,  pratiquons  deux  ouvertures  voisines  l'une  de  l'autre  aux  volets  d'une 
chambre  noire,  plaçons  devant  l'une  de  ces  ouvertures,  successivement,  les  solu- 
tions titrées  S,  S',  S",  S'",  etc.  dont  nous  connaissons  par  un  essai  direct  le 
capacité  respiratoire,  puis  déterminons,  en  faisant  varier  les  positions  du  prisme 
devant  la  fente,  les  tranches  successives  T,  T',T",  T'",  etc.,  répondant  chacune 
comme  valeur  de  ton  à  chacune  des  solutions  S,  S',  S",  S'",  etc.  11  est  clair 
que  nous  pouvons  désormais  abandonner  nos  solutions  titrées  de  sang  et  leur 
substituer  les  tranches  précitées,  qui,  au  point  de  vue  chromométrique  Leur 
sont  à  très-peu  près  identiques. 

Nous  avons  développé  dans  ses  détails  le  principe  de  l'hémochromomètre,  de 
Malassez,  car  pour  être  bien  renseigné  sur  la  valeur  de  cet  instrument,  il  est 
absolument  nécessaire  de  bien  compiendre  comment  il  a  été  conçu.  Il  suit  de  ce 
qui  précède  que  la  qualité  de  ton  (semblable  au  timbre  des  sons)  ne  pourra 
jamais  être  ici  exactement  imitée,  et  pas  plus  qu'un  hautbois  ou  une  flùle,  ea 
donnant  exactement  la  hauteur  d'un  son,  ne  seraient  capables  de  reproduire 
exactement  le  timbre  d'un  violon,  pas  plus  que  réchelle  de  picrocarminate,  ni 
toute  autre  artificielle, peinte  ou  liquide,  ne  reproduira  la  couleur  exacte  du  sang; 
il  est  ici  nécessaire  de  se  contenter  d'à  peu  près  très-approchés,  comme,  du  reste, 
dans  les  imitations  de  tout  genre  que  l'on  peut  faire. 

Description  de  Vappareil.  L'hémochromomètre  de  Malassez  se  compose 
«  d'un  écran  rectangulaire  ayant  environ  56  centimètres  de  largeur  sur  20  de 
hauteur».  Cet  écran  est  percé  à  son  centre  de  deux  trous  circulaires  ayant 
chacun  5  millimètres  de  diamètre  ;  ces  trous  sont  très-rapprochés  l'un  de  l'autre 
et  placés  sur  une  même  ligne  horizontale.  Comme  l'écran  est  formé  de  pièces 
mobiles,  il  peut  se  replier  sur  lui-même  et  constituer  une  boîte  très-portative 
dans  laquelle  se  trouvent  enfermées  les  autres  pièces  de  l'appareil.  Un 
obturateur  qui  joue  devant  les  trous  permet  de  clore  complètement  la  boîte. 

Derrière  le  trou  situé  à  gauche  se  place  le  réservoir  d'un  mélangeur  ordinaire 
de  Potain,  à  faces  parallèles  et  planes  distantes  l'une  de  l'autre  de  5  millimètres. 
De  cette  façon  les  solutions  sanguines  sont  toujours  vues  sous  la  même  épaisseur 
dans  toute  l'aire  du  trou  circulaire  auquel  elles  sont  adjacentes  ;  et  si  elles 
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sont  toujours  faites  au  même  titre,  les  variations  de  coloration  qu'elles  présen- 
teront seront  toujours  dues  à  des  différences  réelles  survenues  dans  le  pouvoir 
colorant  du  sang  employé. 

Le  mélangeur  qui  contient  l'échantillon  du  sang  est  fixé  contre  la  fenêtre,  et 
maintenu  dans  sa  position  par  un  anneau  élastique  dans  lequel  s'engage  sa 
longue  portion.  Pour  empêcher  que  le  sang  ne  s'écoule  de  sa  cavité,  le  bec 
inférieur  du  mélangeur  est  amené  sur  une  pièce  d'arrêt  garnie  de  caoutchouc 
et  qui  sert  d'obturateur. 

Derrière  le  second  trou  de  l'écran  se  trouve  le  prisme  coloré,  placé  sur  un 
chariot  qui  le  meut  dans  la  verticale  à  l'aide  d'une  crémaillère  commandée  par 
un  bouton.  En  faisant  descendre  ou  monter  le  chariot,  l'on  fait  passer  devant  la 
fenêtre  de  l'écran  des  portions  plus  ou  moins  épaisses  du  prisme,  et  l'on  obtient 
ainsi  des  colorations  plus  ou  moins  intenses.  On  peut  facilement  de  la  sorte 
trouver  le  point  précis  où  le  prisme  donne  la  même  valeur  de  ton  qu'une 
solution  de  sang  placée  dans  le  mélangeur  dciTière  l'autre  fenêtre  de  l'écran. 

Le  long  de  l'arrête  du  prisme  adjacente  au  mélangeur,  est  placée  une 
échelle  dont  chaque  division  répond  à  la  valeur  de  ton  donnée  par  les  solutions 
S,  S',  S",  S"',  etc.,  différant  entre  elles  d'un  millième,  et  dont,  par  une 
évaluation  directe,  on  a  déterminé  la  capacité  respiratoire  pour  l'un  quelconque 
des  degrés.  Au-dessus  et  au-dessous,  un  calcul  simple  a  donné  la  valeur  de  la 
capacité  respiratoire  de  chaque  degré  en  hémoglobine.  Lorsque  l'on  a,  au 
moyen  de  la  vis  qui  meut  le  chariot,  amené  en  regard  de  l'échantillon  de  sang 
contenu  dans  le  mélangeur,  une  tranche  du  prisme  présentant  une  coloration 
de  valeur  identique,  l'échelle  a  été  conduite  dans  une  certaine  position  à  l'égard 
d'une  aiguille  fixe  qui  marque  le  degré  de  coloration.  Ce  degré  coiTespond  à 
l'un  de  ceux  de  la  table  suivante  (p.  549). 

Dans  la  première  colonne  sont  les  numéros  des  degrés  de  l'échelle  chromo- 
métrique; dans  la  seconde  les  capacités  respiratoires  correspondantes  expri- 
mées en  volume;  dans  la  troisième  la  richesse  en  hémoglobine  exprimée  en 
poids. 

Procédé  opératoire.  L'on  fait  d'abord,  au  moyen  du  mélangeur,  une  solu- 
tion au  centième  du  sang  à  examiner;  l'on  emploie  au  lieu  de  sérum  artificiel 
de  l'eau  distillée  ou  bien  aérée  qui  est  un  bon  dissolvant  de  l'hémoglobine.  Le 
sang  est  recueilli  par  piqûre  du  doigt  à  l'aide  des  procédés  ordinaires  ;  et  comme 
le  mélangeur  à  faces  planes  est  gradué  absolument  de  la  même  façon  que  celui 
qui  sert  à  la  numération  (tous  les  mélangeurs  de  Malassez  sont  aujourd'hui 
d'ailleurs  à  faces  planes),  il  n'y  a  pas  lieu  à  insister  davantage  sur  le  maniement, 
de  l'instrument.  Le  mélangeur,  ensuite  fixé  en  arrière  de  la  fenêtre  de  l'écran 
de  façon  à  ce  qu'il  la  couvre  exactement,  la  pièce  d'arrêt  est  placée  sur  son 
bec  inférieur,  de  manière  à  éviter  la  déperdition  du  mélange  par  écoulement  ; 
enfin  l'on  rabat  derrière  les  deux  fenêtres  de  l'écran  une  lame  de  verre  dépoli 
qui  s'interpose  entre  le  ciel  lumineux  et  la  couche  de  sang  et  de  gélatine 
colorée,  de  manière  à  bien  diffuser  la  lumière.  A  cet  effet  la  lame  dépolie  est 
articulée  sur  la  boîte  de  l'appareil  au  moyen  d'une  fourche  métallique  et  d'une 
charnière  ;  on  la  lève  lorsqu'il  s'agit  de  mettre  en  place  le  mélangeur  ou  de 
faire  la  lecture  sur  l'échelle  graduée. 
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DEGRÉ  DE  L'ECHELLE. 

CAPACITÉ 

RESPIRA  TOlnE. 

lUCllESSE 

EK    HÉMOGLOBINE. 

5 

0,100  millimètres  culjcs. 

0,018  milligrammes. 

n,^ 

0,110          —              — 

0,053           — 

6 

0,120          -              — 

0,058           — 

6,5 

0,150          -              — 

0,062           — 

7 

0,14U         —             - 

0,067           - 

7,5 

0,1.^0         —             - 

0,072           — 

8 

0,160          -             — 

0,077            — 

8,5 

0,170         —             - 

0,(182           — 

9 

0,180         -             - 

0,086           - 

9,5 

0,190         —             — 

0,091           — 

10 

0,200         -             - 

0,096           - 

10,5 

0,210         -             - 

0,101           — 

11 

0,220         -             - 

0,106           — 

11,5 

0,230         -             - 

0,110           — 

12 

0,240         —             - 

0,115           — 

12,5 

0,250         —             — 

0,120           - 

13 

0,260         —             — 

0,125           — 

13,5 

0,270         -             - 

0,130            - 

U 

0,280         -             — 

0,154            — 

14,5 

0,290         -             - 

0,139           — 

13 

0,500         —             — 

0,144            - 

11  convient  actuellement  de  déterminer  la  position  du  prisme  qui  donne  une 
couleur  ayant  la  même  valeur  de  ton  que  celle  de  la  solution  sanguine  essayée. 
Pour  cela,  l'on  se  tourne  vers  une  fenêtre  donnant  une  belle  lumière  dil'fuse, 
telle  que  celle  d'un  nuage  blanc  ou  encore  d'un  mur.  11  faut  éviter  de  prendre 
pour  fond  le  ciel  bleu  ou  la  lumière  éblouissante  et  directe  du  soleil.  Prenant 
alors  l'écran  de  la  main  gauche,  on  le  place  entre  le  jour  et  soi  à  la  distance  de 
la  vision  distincte,  et  l'on  regarde  à  travers  les  deux  fenêtres  les  couleurs  pro- 
duites par  la  solution  sanguine  et  par  le  prisme.  L'on  fait  mouvoir  le  prisme,  à 
l'aide  du  bouton  commandant  la  crémaillère  qui  l'entraîne,  jusqu'à  ce  que  les 
valeurs  de  ton  présentées  par  l'aire  lumineux  des  deux  fenêtres  de  l'écran  soient 
aussi  exactement  semblables  que  possible.  On  cesse  alors  de  mouvoir  le  prisme 
coloré  et  l'on  lit,  en  regard  de  l'aiguille  fixe,  une  division  ou  une  demi-division, 
répondant  à  l'un  des  numéros  de  l'échelle.  La  détermination  chromométrique 
est  de  la  sorte  effectuée  *. 

La  graduation  de  cet  appareil  est  théoriquement  exacte  pour  ce  qui  regarde 
la  table  des  capacités  resplratoirea  ;  les  chiffi'es  donnant  la  richesse  en  hémo- 
globine ne  le  sont  qu'à  une  condition,  c'est  que,  conformément  aux  données 
actuellement  admises,  125  grammes  d'hémoglobine  soient  capables  d'absorber 
exactement  260  centimètres  cubes  d'oxygène,  rapport  qui  a  servi  de  base  aux 
calculs.  Le  mode  de  graduation  même  de  l'instrument  montre  d'une  manière 
évidente  que  les  erreurs  possibles  ne  peuvent  être  supérieures  à  une  demi-di- 
vision chez  un  même  observateur,  à  une  division  de  l'échelle  chez  des  obser- 
vateurs différents,  c'est-à-dire  qu'en  tout  cas  elles  ne  sauraient  dépasser  un 
millième.  Enfin  l'expérience  a  démontré  que  le  prisme  coloré  reste  au  moins 
trois  années  sans  subir  de  variations  appréciables  dans  la  valeur  de  ton  de  ses 
tranches  moyennes.  Néanmoins  cette  méthode  est  passible  de  quelques  objections. 

Il  n'existe  qu'une  méthode  exacte  et  directe  de  dosage  de  l'hémoglobine,  c'est 

'  Ces  détails  sont  empruntés  à  peu  près  textuellement  au  mémoire  original  de  M.  Ma- 
lassez  (Recueil  des  travaux  du  laboratoire  d'histologie  du  collège  de  France,  année  1876, 
pages  106-145). 
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îa  méthode  chimique  par  l'extraction  du  fer.  Toutes  les  autres  sont  approxima- 
tives ;  il  en  résulte  que  tous  les  hémochromomètres  sont  également  inexacts 
dans  de  certaines  limites.  Il  s'agit  seulement,  dans  la  pratique  de  rendre  ces 
limites  d'erreur  assez  étroites  pour  que  les  écarts  n'aient  qu'une  importance 
secondaire  ;  que  la  graduation  soit  bonne,  (c'est-à-dire  reposant  non  sur  des 
unités  arbitraires,  mais  sur  des  volumes  ou  des  poids;  enfin  que  l'instrument 
soit  applicable  en  clinique.  L'appareil  de  M.  Malassez  satisfait  pleinement  à  ces 
trois  conditions  primorialcs.  11  a  été  néanmoins  assez  vivement  critiqué  dans 
ces  derniers  temps,  et,  avant  d'indiquer  la  méthode  générale  d'examen  du  sang 
à  l'aide  de  cet  hémochromomètre,  il  convient  conséquemment  d'examiner  si  les 
critiques  dont  il  a  été  l'objet  sont  véritablement  fondées,  et  s'il  doit,  en  un  mot, 
être  adopté  ou  rejeté  dans  les  examens  hématologiques  faits  au  lit  du  malade. 

M.  G.  Ilayem,  dans  un  travail  récent  {Dosage  de  riie'moglohine  par  le  procédé 
des  teintes  colorées.  In  Arch.  de  Physiologie,  1877,  p.  969),  a  déclaré  que  la 
graduation  de  l'hémochromomètre  de  Malassez  était  tout  à  fait  vicieuse  et 
atffirme  n'avoir  pas  trouvé,  avec  cet  appareil,  et  pour  une  solution  de  sang 
deux  fois  plus  concentrée,  un  chiffre  double  d'hémoglobine.  Il  s'agit  de  savoir 
quel  instrument  M.  Ilayem  a  eu  entre  les  mains.  De  même  que  les  thermomètres 
mal  gradués,  les  hémochromomètres  mal  construits  ne  sont  pas  rares  dans  le 
commerce.  Mais  si  l'on  opère  avec  un  instrument  dont  Téchelle  a  été  bien 
déterminée,  l'erreur  dont  parle  M.  Haycm  n'est  jamais  commise,  ainsi  que 
M.  Malassez  s'en  est  assuré  directement.  Quant  à  cette  antre  assertion  qui  con- 
siste à  dire  qu'il  existe  une  erreur  dans  le  point  de  départ  relatif  aux  poids 
d'hémoglobine,  elle  est  de  nulle  valeur,  puisque  les  analyses  d'hémoglobine 
qui  forment  la  base  même  du  système  de  l'échelle  ont  été  déterminées  directe- 
ment par  M.  le  professeur  P.  Picard,  et  ce,  d'après  les  données  de  chimie 
biologique  actuellement  en  com's  dans  la  science.  Or  l'on  considère  actuelle- 
ment comme  un  fait  acquis  que  260  centimètres  d'oxygène  sont  absorbés  par 
125  grammes  d'hémoglobine.  11  se  peut,  il  est  vrai,  qu'ultérieurement  l'on 
ti'ouve  que  ce  rapport  entre  lliémoglobine  et  l'oxygène  absorbé  n'était  pas 
complètement  exact.  Ce  jour-là,  la  graduation  de  l'hémochromomètre  de 
M.  Malassez  n'aura  pas  besoin  d'être  changée,  pas  plus  que  la  valeur  des  degrés 
en  capacité  respiratoire  ;  il  suffira  de  modifier  la  valeur  en  hémoglobine. 

Loin  donc  de  conclure,  avec  M.  Hayem,  qu'en  fin  de  compte  et  malgré  ses 
défauts,  l'hémochromomètre  que  nous  discutons  ra.nt  tout  autre,  sauf  que  sa 
graduation  est  vicieuse,  attendu  qu'elle  n'est  point  faite  à  l'aide  de  solutions 
d'hémoglobine  cristallisée,  nous  dirons  qu'il  nous  semble  bien  préférable  de 
prendre  des  solutions  sanguines  pour  base  de  la  graduation,  et  que,  da^is  un  ap' 
pareil  destiné  à  donner  des  différences  minuscules  de  coloration,  rapporter  un 
échantillon  de  sang  dilué  par  l'eau  à  un  étalon  traité  de  la  même  façon  et  dont 
nous  avons  déterminé  exactement  la  richesse  en  hémoglobine,  est  beaucoup  plus 
logique  que  de  comparer  la  couleur  de  ce  même  sang  dilué  a  celle  fournie  par 
ime  solution  d'hémoglobine  cristallisée,  corps  instable,  le  plus  souvent  impur, 
ordinairement  mélangé  d'hématine  ou  de  substances  analogues  qui  altèrent 
sinon  la  valeur  de  ton,  du  moins  totalement  sa  qualité;  de  telle  sorte  que  la  solu- 
tion d'hémoglobine  et  celle  de  sang  dans  l'eau  sont  souvent  aussi  différentes 
comme  qiualité  de  ton  que  le  sont  à  l'égard  du  timbre  deux  ut  de  même  hau- 
teur sortant  l'un  d'un  violon,  l'auke  d'un  trombonne.  L'œil  aurait  une  peine  in- 
finie à  comparer  ces  teintes  disparates  bien  que  d'intensité  assez  analogue. 
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II  résulte  de  ce  qui  précède  que  restant  imparfait  comme  tous  les  instru- 
ments créés  pour  éviter  les  dosages  exacts,  le  colorimètre  de  M.  Malassez  est 
précisément  muni  d'une  graduation  excellente.  Quant  à  l'appareil  en  lui-même 
il  ne  possède  qu'un  avantage  réel,  c'est  de  pouvoir  facilement  être  appliqué  à  la 
clinique,  manié  par  tous  avec  une  précision  très-suffisante,  pourvu  que  lesobscr- 
•vateurs  ne  soient  pas  doués  d'une  vue  trop  mauvaise  ou  incapable  d'apprécier 
'les  nuances  des  couleurs  par  transparence.  Gela  est  du  reste  arrivé  à  quelques 
médecins  qui,  opérant  la  mise  au  point,  tombaient  régulièrement  en  deçà  ou 
au  delà  du  degré  trouvé  le  même  par  trois  ou  quatre  autres  observateurs  diffé- 
rents. Les  personnes  ainsi  affligées  devront  renoncer  à  faire  avec  fruit  tout 
examen  hémochromométrique. 

IV.  Résultats  généraux  des  études  précédentes  et  des  méthodes  numériques 
iET  HÉMocHROMOMÉTRiQUES.  Les  méthodes  que  nous  venons  d'exposer  permettent 
au  clinicien  non-seulement  d'avoir  l'idée  confuse  engendrée  dans  l'esprit  des  mé- 
decins anciens  par  la  contemplation  du  produit  de  la  saignée  ;  idée  si  obscure  et 
conduisant  à  des  notions  diagnostiques  et  pronostiques  si  discutables  que,  Van 
Helmont  se  demandait  avec  raison  si  le  médecin,  dans  la  plupart  des  cas,  était 
de  bonne  foi  dans  l'examen  ;  mais  elles  conduisent  à  des  résultats  absolument 
'Objectifs. 

Avec  un  certain  degré  de  rigueur,  borné  par  une  limite  d'erreurs  peu  consi- 
dérables, et  à  l'aide  de  méthodes  à  peu  près  comparables  à  elles-mêmes  nous 
pouvons  compter  les  globules  du  sang. 

Suivant  la  comparaison  pittoresque  de  Malassez,  les  globules  sanguins  sont 
«otre  véritable  monnaie  respiratoire  ;  leur  ensemble  constitue  un  capital  au 
pomtde  vue  particulier  delà  respiration,  la  masse  totale  du  sang  est  en  quel- 
-que  sorte  une  réserve  ou  un  trésor. 

(A)  Si  nous  comptons  les  pièces  de  ce  trésor,  nous  connaissons  simplement  leur 
-nombre  total,  sans  aucunement  être  édifiés  sur  leur  valeur  représentative.  Nous 
agissons  comme  celui  qui  se  bornerait  à  énumérer,  en  fermant  les  yeux  le  nom- 
bre de  pièces  d'égal  diamètre,  d'or,  d'argent,  et  de  bronze  renfermées  dans  un 
même  sac.  L'évaluation  qui  précède  conduit  simplement  au  principe  de  la  nu- 
mération. 

(B)  L'homme  qui  compte  les  pièces  d'un  trésor  se  préoccupe  de  leur  valeur 
prise  en  masse.  Il  cherche  ce  que  représente  pour  un  but  donné,  qui  est  l'é- 
change commercial,  l'ensemble  des  pièces  contenues  dans  le  sac,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  leur  valeur  individuelle.  Appliqué  au  sang,  ce  second  mode  de  re- 
cherche conduit  au  principe  de  la  richesse  di  un  poids  donné  de  sang  en  substance 
respiratoire,  en  hémoglobine. 

(G)  Cette  sommation  totale  effectuée,  l'homme  qui  compte  les  pièces  d'un  tré- 
sor cherche  à  voir  combien  chacune  d'elles  contient  de  métal  précieux,  com- 
parativement au  métal  sans  valeur  vénale  mêlé  au  premier  dans  le  corps 
même  de  la  pièce.  11  cherche  en  un  mot  le  titre  de  la  monnaie  qu'il  a  comptée 
en  bloc  et  dont  d  a  déterminé  également  la  valeur  totale.  Appliquons  ces  princi- 
pes à  l'étude  clinique  des  éléments  du  sang,  et  après  avoir  déterminé  (a)  le  nombre 
des  globules  dans  un  échantillon  de  sang  donné,  (b)  la  quantité  d'hémoglo- 
bine que  contient  cet  échantillon  de  sang,  cherchons  (c)  ce  que  vaut  le  globule 
considéré  individuellement. 

Or,  un  globule,  considéré  eu  particulier  et  pris  à  part,  n'a  de  valeur,  comme 
•élément  respiratoire,  que:  1"  par  l'hémoglobine  qu'il  contient,  2°  par  le  rapport 
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de  cette  hémoglobine  à  son  volume  total,  o"  par  la  distribution  de  cette  hémo- 
alobine  dans  sa  substance. 

Si  nous  savons  combien  l'uiiilé  de  volume  d'un  sang  donné  contient  d'hémo- 
globine, et  soit  H  le  poids  de  cette  hémoglobine;  si  d'autre  part  nous  savons 
que  cet  échanlillon  de  sang  contient  un  nombre  N,  donné  pnr  la  numération  di- 
recte, de  globules  rouges,  en  divisant  l'hémoglobine  par  le  nombre  de  globules, 
nous  connaîtrons  la  charge  d'un  globule  pris  en  particulier  en  hémoglobine,  et 
soit  a;  cette  charge,  nous  aurons 

H 

c'est-à-dire  que  nous  déterminerons  en  poids  la  quantité  d'hémoglobine  qu'il 
contient;  etcomnie  nous  savons  quelle  quantité  d'oxygènel'nnité  de  poids  d'hémo- 
globine peut  absorber,  nous  saurons  exactement  ce  que  le  globule  peut  respirer. 
Détermiuons  aciuellement  le  volume  de  chaque  globule,  et  divisons  ce  volume 
V  par  sa  charge  eu  hémoglobine  ;  l'expression 

donnera  la  mesure  de  la  capacité  respiratoire  de  l'unité  de  volume  de  lu  subs- 
tance globulaire,  c'est-à-dire  exprimera  de  répartition  de  l'hémoglobine  dans  la 
masse  du  globule. 

Ces  divers  problèmes  sont  faciles  désormais  à  résoudre,  car  nous  sommes  en 
possession  des  deux  méthodes  nécessaires,  la  numération  et  la  colorimétrie.  En 
comparant  les  résultats  fournis  par  l'une  à  ceux  donnés  par  l'autre,  rien  n'est 
plus  aisé  que  de  déterminer  la  charge  hémoglobique  d'un  globule  et  la  valeur 
hémoglobique  de  l'unité  de  volume  de  sa  substance. 

Mais  nous  devons  aborder  actuellement  un  troisième  ordre  d'idées.  La  richesse 
en  hémoglobine  d'un  millimètre  cube  de  sang  constitue  ce  que  l'on  pourrait  ap- 
peler sa  richesse  matérielle  ou  son  capital.  Dans  l'espèce,  plus  le  sang  sera  par- 
fait, plus  il  devra  être  apte  à  dépenser  rapidement,  et  non  à  épargner  ce  capital. 
Or  il  est  clair  que  plus  la  quantité,  totale  d'hémoglobine  sera  divisée  entre  des 
éléments  plus  nombreux  et  de  moindre  volume  plus  rapidement  elle  sera  distri- 
buée aux  tissus. 

Un  poids  P  d'hémoglobine  correspond  à  un  volume  V  de  substance  globulaire- 
II  est  clair  que  si  la  somme  des  surfaces  de  tous  les  globules  dans  lesquels  ce  vo- 
lume V  se  divise  est  représentée  soit  par  S,  soit  par  2  S,  dans  le  second  cas,  la 
distribution  de  l'hémoglobine  se  fera  sinon  deux  fois  plus  vite,  du  moins  beau- 
coup plus  rapidement  ;  donc  plus  les  globules  seront  petits  et  nombreux  pour 
une  même  masse  totale  de  substance  globulaire,  plus  ils  seront  actifs  pour 
les  échanges. 

Depuis  longtemps  déjà  W.  Jones  et  après  lui,  M.  Milne-Edwards,  avaient 
remarqué  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la  taille  des  animaux  et  les  dimen- 
sions de  leurs  globules.  D'un  autre  côté,  ils  avaient  constaté  que  chez  les  ani- 
maux à  mouvements  actifs,  agiles,  rapides  à  la  course,  les  globules  étaient 
régulièrement  plus  petits  que  chez  les  animaux  sédentaires  ou  torpides.  De  là 
cette  loi  que  le  volume  et  les  surfaces  des  globules  décroissent  en  même  temps 
que  l'activité  des  animaux  s'accroît. 

Ces  données,  confinées  jusqu'à  ces  derniers  temps  dans  le  domaine  de  1  histoire 
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naturelle  pure,  sont,  en  clinique,  d'un  incontestable  intérêt  :  nous  allons  le 
montrer  par  quelques  exemples. 

M.  Malassez  a  montré  tout  dernièrement  qu'en  moyenne  un 
d'un  individu  âain  a,  pour  charge  en  hémoglobine,  environ  25  millièmes  de 
milligramme  de  cette  substance.  Ceci  revient  à  dire  que  sa  capacité  respiratoire 
est  telle  qu'il  est  capable  d'absorber  52  millièmes  de  millimètre  cube  d'oxygène. 
Ces  notions  conduisent  directement  à  étudier,  chez  les  malades  dyscrasiques,  la 
valeur  de  chaque  élément  globulaire. 

Le  premier  peut-être,  et  dès  1867,  J.  Duncan  se  proposa  de  résoudre  cette 
question.  Chez  trois  chlorotiques  qu'il  observa,  il  trouva  à  peu  près  autant  de 
globules  que  chez  les  individus  sains,  tandis  que  la  coloration  du  sang  était 
beaucoup  plus  faible  (0,30  ;  0,51  ;  0,57  ;  1  étant  la  coloration  normale).  Il  en  con- 
clut naturellement  que  ce  que  nous  appelons  actuellement  la  charge  hémoglo- 
bique  des  globules  était  amoindrie  dans  la  chlorose.  Malgré  la  défectuosité  de  sa 
méthode,  Duncan  a  formulé  ici  une  donnée  intéressante.  Mais  il  se  contentait  de 
faire  grossièrement  une  échelle  à  taches  de  sang,  et  actuellement  nous  sommes 
en  possession  de  moyens  plus  exacts. 

En  1872,  Malassez  remarqua  ce  fait  important  que  deux  fdles  anhémiques,  l'une 
chlorotique  et  l'autre  saturnine,  présentaient,  pour  des  degrés  d'anhémie  clini- 
quement  analogues,  des  différences  considérables  dans  la  constitution  du  sang. 
La  chlorotique  avait  plus  de  globules,  bien  que  son  sang  fût  plus  pâle.  Plus  tard 
(1876)  M.  llayem  constatait  cet  autre  fait  que  «  tandis  qu'à  l'état  normal,  même 
chez  les  individus  d'une  santé  faible,  le  pouvoir  colorant  du  sang  est  propor- 
tionnel au  nombre  des  globules  rouges,  dans  les  anhémies  chroniques,  on  trouve 
constamment  un  défaut  de  concordance  entre  le  nombre  de  ces  éléments  et  le 
pouvoir  colorant  du  sang...  »  D'un  autre  côté,  pour  M.  Hayera,  le  fer  agirait  de 
la  même  manière  dans  toutes  les  anhémies,  en  déterminant  «  constamment  une 
augmentation  dans  la  richesse  des  globules  en  matière  colorante  »  ;  cela  sans 
que  le  nombre  des  globules  suivît  une  marche  parallèlement  ascendante,  &i  bien 
même  qu'iV  diminuerait  quelquefois.  (Acad.  des  sciences,  17  juillet  1876.) 
Il  résulte  de  tout  cela  que  le  globule  peut,  dans  bien  des  circonstances  présenter 
une  charge  hémoglobique  variable.  Ceci  revient  à  dire  que  sa  valeur  respiratoire 
est,  dans  certaines  dyscrasies,  absolument  oscillante.  M.  Malassez  donne  un  bon 
•exemple  de  ce  fait  dans  l'observation  suivante  qui  a  rapport  à  une  anhémie 
cachectique  traitée  par  le  fer  {loc.  cit.  p.  141). 


DATES  ET  REMARQUES. 

RICHESSE 
en    globules 

PAn   MILLIM.  CUBES. 

RICHESSE  EN 

PAR   MILLIM.   CUBES. 

HÉMOGLOBINE. 

PAn   OLOSULES. 

29  sept.  Avant  tout  traitement  ferrugineux. 

6  oct.     lodure  Je   fer  ilepuis  8  jours.    .   . 

20  oct.     lodure  remplacé  par  le  perclilorure. 

12  déc.     Suppres>ion  du    traitement  depuis 

un  mois 

1.960.000 
2. 040.000 
2.200.000 

2.000.000 

milligr. 
0,0M 
0,033 
0,043 

0,026 

milligr. 

12,24 
16,17 
19,54 

13,10 

Ceci  montre  clairement,  pensons-nous  que  le  traitement  ferrugineuv  a  exercé 
sur  la  charge  en  hémoglobine  une  influence  capitale.  Sous  l'influence  du  fer,  en 
effet,  non-seulement  le  nombre  des  globules  a  augmenté  mais  leur  richesse  en 
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hémoglobine  s'est  accrue;  le  fer  étant  supprimé,  des  globules  sont  restés  légè- 
rement accrus  en  nombre,  mais  leur  titre  en  hémoglobine  s'est  abaissé. 

Les  diverses  anhémies  ne  sont  point  du  reste  comparables  entre  elles  au  point 
de  vue  de  la  capacité  respiratoire  des  globules  pris  en  particulier.  Le  fait  surtout 
devient  évident  lorsque  l'on  compare  la  charge  en  hémoglobine  au  volume  des 
globules.  Il  est  vrai  de  dire  que  jusqu'à  présent  ce  dernier  n'a  pu  cire  déterminé 
avec  une  exactitude  suffisante.  M.  Malassez  a  cherché  néanmoins  à  tourner  la 
difficulté  en  rapportant  ses  appréciations  à  la  notion,  très-insuffisante  du  reste, 
ainsi  qu'il  l'avoue  lui-même,  du  simple  diamètre  des  globules  rouges. 

Or  parmi  les  anhémies  il  en  est  dans  lesquelles  le  diamètre  moyen  des  glo- 
hules  rouges  est  augmenté;  il  en  est  d'autres  où  il  est  diminué  ;  et  si  l'on  com- 
pare, pour  prendre  un  exemple,  le  sang  d'un  individu  sain,  dont  le  diamètre  et 
la  richesse  en  hémoglobine  sont  pris  pour  unité  à  celui  de  deux  anhémies  avancées 
l'une  chlorotique  et  l'autre  cancéreuse,  on  obtient  le  tableau  suivant  : 


Cancer ,. 

RICHESSE  EN  HÉMOGLOBINE. 

DIAMÈTRE. 

ABSOLUE. 

ntl.ATIVE. 

ABSOLUE. 

RELATIF. 

1*  gr. 
13 

22.17 
30 

0.43 
0.75 
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6,6i 

8,29 
7,60 

0,87 
1,09 
1 

Chlorose 

Etat  normal 
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W   ■   l 


5  O 


>6  0 


Cancer. 


État  normal. 


Chlorose. 


Si  à  côté  de  ce  tableau  nous  plaçons  le  tracé  des  globules  pris  à  la  chambre 
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j       1       ,    , 
claire,  de  façon  que  le  grossissement  des  globules  soit,  par  ex.,  de  ttjtjt;?      '^ 

résultat  devient  plus  frappant.  Dans  le  cas  de  cancer,  le  diamètre  et  l'hémo- 
globine diminuent  à  la  fois,  mais  le  diamètre  décroît  en  proportion  beaucoup 
moins  que  la  richesse  ou  charge  en  hémoglobine;  l'on  est  mené  à  déduire  con- 
séquemment  que  la  substance  globulaire  est  ici  altérée  dans  sa  qualité,  car  à 
volume  égal,  elle  renferme  moins  d'hémoglobine  que  normalement.  Dans  la 
•chlorose,  l'altération  matérielle  de  la  substance  globulaire  est  si  évidente  que  le 
volume  de  cette  substance  croît  tandis  que  décroît  son  titre  en  hémoglobine. 

Nous  avons  cité  ces  exemples,  empruntés  à  M.  Malassez,  parce  qu'ils  montrent 
clairement  le  résultat  qu'on  peut  tirer  au  lit  du  malade  des  méthodes  actuelles. 
Il  faut  aussi  bien  peser  les  globules  pour  ainsi  dire,  que  les  compter;  il  faut  en 
faire  l'essai  hémoglobique  et  vérifier  leur  titre.  Les  résultats  de  ces  essais  mon- 
treront de  plus  en  plus  la  multiplicité  des  modes  de  l'anhémie,  et  permettront 
un  jour  de  parler  scientifiquement  des  dyscrasies  sanguines,  en  ce  qui  touche  du 
moins  les  altérations  du  sang  considérées  au  point  de  vue  de  la  fonction  respi- 
ratoire, pour  laquelle  il  a  été  en  quelque  sorte  créé  et  introduit  dans  la  série 
animale. 

Séméiologie  clinique  des  altérations  pathologique  du  sang,  a  côté  des 
procédés  d'analyse  rigoureuse  et  vraiment  scientifique  dont  nous  venons  de 
donner  la  description,  il  existe  des  moyens  expéditifs  d'arriver  à  une  notion 
passablement  exacte  des  modifications  de  composition  du  sang  morbide.  Seuls 
■en  usage  avant  que  les  applications  du  microscope  se  fussent  vulgarisées,  et 
antérieurement  aux  belles  recherches  chimiques  d'Andral  et  Gavarret,  ces 
moyens  sont  appelés  encore  à  rendre  des  services  considérables,  non-seulement 
parce  qu'ils  permettent  de  constater  le  sens  des  altérations  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point  le  degré  de  leur  développement,  mais  aussi  et  surtout  parce  que 
l'épreuve  est  facile,  rapide,  et  n'exige  ni  connaissances  spéciales  ni  outillage 
compliqué. 

Effectivement,  pour  éclairer  la  pratique  médicale,  on  peut  se  contenter  des 
indications  approximatives  fournies  par  les  caractères  apparents  du  sang  qui 
vient  de  sortir  de  ses  vaisseaux  et  par  ceux  qu'il  revêt  après  avoir  cessé  de 
vivre  et  à  la  suite  d'un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  vase  ouvert. 

Les  indices  cliniques  des  altérations  physico-chimiques  et  organiques  du 
sang  se  tirent  [des,  circonstances  suivantes  :  la  couleur,  la  chaleur,  l'odeur,  la 
consistance  ou  la  fluidité,  la  coagulabilité  et  les  qualités  du  caillot  et  du  sérum. 

Quant  à  la  température  du  sang,  elle  est  plus  difficile  à  déterminer  que  les 
autres  qualités  et  ne  peut  fournir  au  praticien  que  des  renseignements  aléa- 
toires, rarement  utilisables.  Nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la  coloration  à 
laquelle  elle  se  rattache  étroitement. 

Sur  ces  différents  caractères,  d'anciens  auteurs  nous  ont  transmis  quelques 
remarques  justes  et  sagaces  au  milieu  d'un  amas  confus  de  détails  inexacts  ou 
mal  interprétés.  Par  exemple  Sylvius  (De  Le  Boë)  écrit  :  color  ater  ac  niger 
acidum  exiiperare  signifient,  ce  qui  est  vrai  quand  il  s'agit  du  sang  qui  a 
séjourné  dans  le  liquide  acide  de  l'estomac.  D'après  le  même  écrivain,  odo)' 

*  Le  tracé  n'a  pu  être  exécuté  avec  cette  proportion  à  cause  du  format  de  ce  diction- 
naire, mais  elle  «st  la  meilleure  et  doit  être  adoptée  dans  Jes  recherches. 
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fœtens  comiptionem  significat,  remarque  également  plausible,  mais  dont  on  a 
rarement  l'occasion  de  faire  l'application  en  clinique. 

V'oici  différentes  modifications  du  sang  que  nous  allons  successivement  passer 
en  revue  pour  en  tirer  des  cléments  de  diagnostic  : 

1"  Sang  d'un  noir  foncé,  indiquant  ce  que  nous  appelons  la  veinisation  exces- 
sive ; 

2°  Sang  veineux  rutilant,  en  rapport  avec  une  artérialisation  permanente; 

5"  Sang  violet  de  l'asphyxie  et  des  maladies  septiques,  dont  nous  rapprochons 
le  sang  huileux; 

4"  Sang  rosé,  paraissant  une  dilution  de  lie  de  vin,  observé  dans  les  anhémies 
extrêmes  ; 

5"  Sang  blanc  ou  blanchissant  de  la  leucocythémie  ou  de  la  leucémie  propre- 
ment dite; 

6"  Sérum  opalin  ; 

7"  Sang  mélanhémique. 

\°  Sang  noir  très-foncé.  La  signification  en  est  très-connue  du  vulgaire,  qui 
renchérit  habituellement  sur  la  valeur  de  ce  caractère.  Il  implique  l'existence 
dans  les  globules  d'une  proportion  excessive  d'acide  carbonique  et  se  montre 
particulièrement  dans  les  états  fébriles  intenses  des  grandes  phlegmasies  et  des 
pyrcxies,  notamment  dans  les  péripnenmonies,  les  rhumatismes  articulaires 
aigus  les  plus  intenses,  dans  la  variole,  etc. 

2°  Sang  veineux  rutilant,  d'aspect  artériel.  Celte  variété  morbide  mérite 
que  nous  nous  y  arrêtions  davantage.  Elle  se  montre  dans  plusieurs  conditions, 
les  unes  d'ordre  physiologique  et  les  autres  pathologiques. 

Normalement,  le  sang  sort  rutilant  d'une  glande  qui  fonctionne;  le  fait  a  été 
particulièrement  démontré  pour  les  glandes  sous-maxillaires  et  les  reins,  par 
Cl.  Bernard.  En  pathologie,  le  même  fait  s'observe  quand  le  sang  revient  d'une 
région  où  le  grand  sympathique  est  paralysé  à  la  suite  d'une  section  expérimen- 
tale (Cl.  Bernard)  ou  parle  fait  d'une  phlogose  spontanée.  Alors,  d'après  notre 
giand  physiologiste,  le  sang  veineux,  devenu  plus  chaud,  conserve  cependant 
presque  tout  son  oxygène  et  renferme  moins  d'acide  carbonique  que  le  sang 
veineux  noir. 

Les  l'ésultats  obtenus  dans  les  vivisections  peuvent  se  résumer  ainsi.  A  la 
suite  de  la  section  du  sympathique,  les  capillaires  sont  dilatés,  l'écoulement 
sanguin  est  plus  abondant  ;  le  sang  veineux  sort  rutilant,  plus  chaud,  moins 
carbonique,  plus  oxygéné  et  plus  coagulable.  Après  la  galvanisation  du  bout 
périphérique,  au  contraire,  les  capillaires  sont  contractés,  l'écoulement  amoindri, 
le  sang  veineux  noir,  plus  froid,  est  plus  chargé  d'acide  carbonique,  retient 
peu  d'oxygène  et  se  montre  moins  coagulable.  Faut-il  en  conclure  que,  puisque 
du  sang  plus  brûlé,  en  ce  sens  qu'il  renferme  plus  d'acide  carbonique,  est  eu 
même  temps  jj/ms  froid  ,  cela  signifie  que  la  haute  température  du  sang  veineux 
rutilant  dépend  des  dédoublements,  des  fermentations,  en  un  mot  d'actes  chi- 
miques autres  que  la  combustion?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

La  physiologie  admet  aujourd'hui  que  la  combustion  respiratoire  a  lieu  dans 
l'intimité  des  tissus,  et  non  dans  le  sang  lui-même  ;  le  sang  peut  donc  recueillir 
à  la  traversée  d'un  organe  une  proportion  variable  d'acide  carbonique  provenant 
de  la  combustion  parenchymateuse  antérieure,  sans  être  lui-même  plus  ou  moins 
brûlé. 

D'un  autre  côté,  le  sang  artériel  qui  coule  lentement  dans  un  région  périphé- 
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rique  froide,  sera  nécessairement  plus  refroidi  que  s'il  passe  très-vite  ;  mais  par 
la  même  raison,  il  aura  eu  le  temps  de  se  charger  de  C0^  fourni  par  les  paren- 
chymes environnants  et  de  leur  céder  de  l'oxygène.  D'ailleurs,  nous  le  savons 
maintenant,  les  colorations,  rutilantes  ou  sombres,  expriment  simplement  des 
rapports  inverses  entre  les  proportions  d'oxygène  et  celles  d'acide  carbonique.  En 
ayant  égard  aux  effets  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  quelques  autres  corps  qui 
maintiennent  la  rutilance  des  globules  en  s'opposant  à  la  rentrée  de  l'acide  car- 
bonique, on  pourrait  même  simplifier  encore  l'énoncé  de  la  loi,  en  disant  que 
ces  colorations  expriment  l'absence,  la  présence  ou  l'excès  de  l'acide  carbonique. 

Les  degrés  variables  de  coagulabilité  n'apportent  pas  directement  un  appui 
aux  interprétations  des  faits  discutés  en  ce  moment.  La  raison  de  la  coaguhibi- 
lité  accrue  dans  le  sang  rutilant  n'est  pas  facile  à  saisir,  A-t-on  affaire  à  de  k 
fibrine  oxydée,  ou  bien  la  température  plus  élevée  favorise-t-elle  simplement  la 
coagulation  de  cette  modification  de  la  plasmine?  Mais  le  rapport  entre  la  tem- 
pérature et  la  coagulabilité  est  souvent  inverse,  témoin,  les  fièvres  graves,  les 
affections  malignes  de  toute  sorte.  S'agit-il  plutôt  d'une  proportion  accrue  de 
fibrine  élastique?  Mais  Cl.  Bernard  a  vu  cette  proportion  s'abaisser. 

En  définitive,  rien  ne  démontre  que  le  sang  est  plus  brûlé' quand  il  est  plus 
noir,  ni,  par  conséquent,  que  la  température  plus  élevée  du  sang  veineux  ruti- 
lant dépend  d'actes  chimiques  autres  que  la  combinaison  de  l'oxygène  avec  les 
matériaux  combustibles. 

A  notre  avis,  la  température  du  sang  veineux  exprime  la  température  du 
sang  artériel,  modifiée  par  celle  des  organes  qu'il  vient  de  parcourir.  Elle  est 
égale  à  celle  des  tissus  traversés,  lorsque  le  courant  sanguin  est  suffisamment 
ralenti  pour  que  l'équilibre  de  température  ait  eu  le  temps  de  s'établir.  Dans 
ces  conditions,  deux  cas  se  présentent  :  le  sang  veineux  est  plus  chaud  que  le 
sang  artériel,  si  les  parties  d'où  il  émane  ont  une  température  supérieure, 
comme  il  arrive  pour  les  parties  profondes  où  le  travail  hématoso-trophique  est 
très-actif,  dans  les  muscles  qui  se  contractent,  par  exemple.  Le  sang  veineux 
sort  au  contraire  plus  froid,  si  les  tissus,  ne  travaillant  pas,  sont  exposés,  par 
suite  de  leur  situation  superficielle,  à  se  refroidir  par  contact  et  par  rayonne- 
ment. Seulement  l'abaissement  de  la  température  du  sang  artériel  dans  ces 
régions  sera  petit,  si  la  circulation  est  rapide  ;  le  refroidissement  sera  considé- 
rable, si  le  courant  est  lent,  ou  s'il  y  a  stagnation  dans  des  vaisseaux  dilatés  et 
sans  ressort. 

Quant  à  la  température  des  parenchymes,  elle  dépend  toujours  de  l'activité 
de  la  combustion  locale  ;  la  force  chimique  mise  en  jeu  pendant  la  combinaison 
de  l'oxygène  avec  les  matières  combustibles  étant  la  source  à  peu  près  exclusive 
de  toutes  les  forces  physico-chimiques  et  organiques  chez  les  animaux.  A  part 
une  petite  proportion  qui  est  fournie  par  les  corps  endothermes  ou  dijnamisés, 
une  autre  plus  faible  encore  revenant  aux  fluides  impondérables  :  calorique, 
lumière,  électricité,  qui  pénètrent  directement  dans  l'organisme,  tout  le  reste 
dérive  de  la  combustion  respiratoire. 

Les  actes  chimiques,  physiques  ou  organiques,  étrangers  à  ce  phénomène  fon- 
damental de  l'hématose,  peuvent  bien  être  l'occasion  d'une  certaine  évolution 
de  forces  ;  mais  ils  n'en  sont  jamais  des  sources  véritables.  Sans  doute,  le  frot- 
tement du  sang  contre  les  parois  artérielles  développe  de  la  chaleur;  mais  ce 
phénomène  est  en  tout  cas  secondaire.  Qui  a  mis  le  sang  en  mouvement  et 
d'où  vient  la  force  qui  anime  le  cœur,  sinon  de  la  combustion  respiratoire  ! 
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Ainsi  la  grande  synthèse  de  la  corrélation  des  forces  ressort  toujours  plus 
évidente,  de  même  que  la  chaleur  nous  apparaît  toujours  plus  nettement  comme 
l'intermédiaire  obligé  entre  les  transformations  dynamiques. 

Et,  d'un  autre  côté,  l'analyse  plus  pénétrante  des  faits  physiologiques  démontre 
de  plus  en  plus  clairement  la  neutralité  du  territoire  sanguin,  et  le  confine- 
ment du  champ  de  bataille  dans  les  tissus  et  les  parenchymes,  aussi  bien  lors- 
que le  conflit  a  lieu  entre  les  organes  et  leurs  modificateurs  physiologiques,  que 
quand  la  lutte  de  l'organisme  s'établit  accidentellement  avec  des  principes 
étrangers  à  l'économie,  introduits  à  dose  médicamenteuse  ou  toxique. 

5°  Sang  violet  et  sang  huileux.  Cette  double  altération  se  rencontre  habi- 
tuellement dans  des  conditions  pathologiques  où  les  échanges  gazeux  entre 
le  sang  et  l'atmosphère  ont  été  longtemps  empêchés,  soit  par  le  fait  d'un 
obstacle  mécanique  à  la  respiration,  soit  par  l'introduction  dans  le  sang  de 
substances  minérales  ou  organiques  empêchant  les  phénomènes  de  combustion 
respiratoire.  C'est  ainsi  que  le  sang  violet  se  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  des  affections  pulmonaires,  ayant  restreint  considérablement  le 
champ  respiratoire,  ou  bien  à  des  altérations  organiques  du  cœur  incompatibles 
dès  longtemps  avec  les  échanges  qui  doivent  se  passer  entre  l'atmosphère 
et  le  sang.  La  même  coloration  s'observe  à  la  suite  des  maladies  septiques, 
ijifeclieuses. 

En  pareille  circonstance,  le  sang  liquide,  renfermé  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  montre  souvent  à  sa  surface  des  gouttelettes  plus  ou  moins  nom- 
breuses, d'asipect  huileux,  qu'il  est  facile  de  recueillir  à  l'aide  de  l'éther  et  dont 
la  nature  grasse  a  été  parfaitement  démontrée. 

Il  est  aisé  de  comprendre  la  présence  de  cette  matière  grasse,  quand  on  réflé- 
chit aux  difficultés  qu'elle  a  dû  éprouver,  soit  à  être  brûlée,  soit  à  servir  à  la 
formation  des  éléments  histologiques,  alors  que  la  respiration  était  si  profondé- 
ment compromise  et  que  la  nutrition  était  sans  doute  à  peu  près  arrêtée. 

11  ne  serait  pas  plus  difficile  de  se  rendre  compte  d'une  coloration  noirâtre 
diu  sang  par  l'excès  de  l'acide  carbonique  qui  a  dû  nécessairement  s'accumuler 
par  le  fait  de  l'anhématosie.  Mais  la  teinte  violacée  n'est  pas  précisément  celle 
qxxi  caractérise  cette  veinisation  exagérée  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 
11  ne  semble  donc  pas  qu'elle  puisse  dériver  directement  de  l'abondance  de 
l'acide  carbonique,  et  nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  cette  coloration  vio- 
lette de  l'hémoglobine  manifeste  une  altération  chimique  toute  spéciale,  mais 
encore  inconnue  de  ce  principe  immédiat. 

4"  Sang  rosé,  ressemblant  à  une  dilution  de  lie  de  vin.  Toutes  les  fois  que 
le  sang,  sorti  de  ses  vaisseaux,  ne  laisse  sur  le  linge  qu'une  tache  excessivement 
pâle,  plus  semblable  à  de  la  sérosité  trouble  provenant  d'une  saignée  dans 
laquelle  le  cruor  a  laissé  quelques-uns  de  ses  globules  qu'à  du  sang  véritable, 
on  a  affaire  à  des  cas  d'anhémie  extrême,  accompagnée  d'une  profonde  cachexie, 
telle  que  celle  qui  succède  à  des  hémorrhagies  répétées  chez  des  hémorrhoïdaires 
ou  des  femmes  affectées  de  polypes  utérins.  Dans  ces  conditions,  non-seulement 
le  chiffre  des  globules  est  abaissé  au  minimum,  mais  la  fibrine  a  perdu  à  ce 
point  sa  coagulabilité,  que  les  globules  s'isolent  pour  ainsi  dire  sous  la  forme 
d'une  poussière  rosée  ou  jaunâtre,  sans  être  cimentés  par  la  plasmine. 

5"  Sang  blanc  ou  blanchissant.  Lorsque  les  globules  blancs  se  montrent  en 
proportion  énorme,  il  en  résulte  pour  le  sang  des  modifications  de  coloration 
depuis  la  teinte  simplement  plus  claire  et  rappelant  l'artérialisation,  jusqu'à 
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un  aspect  réollement  blanc-rotigeàlre  qui  a  pu  à  ])i-cmicre  vue  faire  reconnaître 
la  lésion  par  d'anciens  observateurs.  Mais  plus  souvent  la  proportion  des  leuco- 
cytes, bien  que  notablement  accrue,  ne  modifie  en  rien  l'aspect  du  sang  fluide 
ni  du  sang  coagulé,  et  la  modification  morbide  ne  peut  être  constatée  qu'à 
l'aide  du  microscope.  Les  degrés  légers  de  cette  altération  se  rencontrent  acci- 
dentellement dans  un  grand  nombre  de  conditions  pathologiques,  et  nous  avons 
proposé  de  les  désigner  sous  le  nom  de  leucocythémie,  en  réservant  la  dénomi- 
nation de  leucémie  à  la  maladie  spéciale  dont  Fun  des  symptômes  principaux 
est  constitué  par  la  proportion  excessive  des  globules  blancs. 

6"  Sérum  opalin.  Nous  rapprochons  du  sang  blanc  le  sérum  opalin,  parce 
que  l'une  des  variétés  de  ce  sérum  se  rencontre  précisément  dans  la  leucémie  ; 
c'est  celle  où  l'opalescence  est  due  à  la  présence  de  globules  blancs  ou  de  glo- 
bulins  de  la  lymphe  eu  suspension  dans  la  sérosité  séparée  du  caillot. 

Mais  l'opalescence  du  sérum  tient  aussi  à  deux  autres  causes,  tantôt  à  la  pré- 
sence de  granules  moléculaires  d'albumine  ou  de  fibrine,  et  tantôt  à  celle  de 
fines  granulations  graisseuses.  Le  premier  cas  se  montre  dans  les  maladies  qui, 
telles  que  le  purpura,  s'accompagnent  d'incoagulabilité  de  la  fibrine.  Les 
granulations  grasses  sont  souvent  un  phénomène  physiologique  en  rapport  avec 
le  travail  digestif  et  la  non-utilisation  immédiate  des  matières  grasses  intro- 
duites par  l'alimentation. 

7°  Sang  mélanémique.  Ce  qu'on  sait  sur  celte  modification  du  sang  peut 
se  réduire  à  cette  proposition.  Dans  quelques  cas  morbides  où  la  dénutrition 
hématique  se  fait  avec  une  grande  rapidité,  les  détritus  des  globules  sanguins 
nagent  dans  le  sérum  sous  la  forme  de  particules  pigmcntaires,  assez  analogues 
à  celles  du  pigment  cutané,  et  vont  probablement  prendre  place  dans  les  cel- 
lules colorées  de  différents  organes  :  couche  pigmentaire  de  la  peau,  méninges 
de  la  base  de  l'encéphale,  etc. 

Odeur  du  sang.  L'odeur  sui  generis  du  sang  est  doublée  d'odeurs  variables 
physiologiques  ou  accidentelles. 

Chaque  espèce  animale,  selon  Baruel,  offre  une  odeur  particulière  qui  se 
dégage  et  devient  plus  fragrantc  sous  l'action  de  l'acide  sulfurique.  Nous  avons 
pu  nous  assurer  de  la  réalité  de  ce  phénomène  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Mais  à  l'état  sain,  le  sang  de  chaque  individu,  de  même  que  sa  sueur,  pré- 
sente sans  doute  une  odeur  spéciale.  11  est  donc  présumable  que  de  même  que 
l'odeur  propre  de  la  sueur  s'atténue  on  disparaît  pendant  la  maladie,  de  même 
aussi  celle  du  sang.  Seulement  ce  phénomène  ne  saurait  devenir  un  élément  de 
diagnostic,  puisque  la  donnée  physiologique,  le  terme  de  comparaison  fait  défaut. 

Il  n'en  serait  pas  de  même  pour  les  odeurs  accidentelles,  appartenant  à  des 
substances  introduites  du  dehors  dans  la  circulation,  ou  bien  à  des  composés 
subtils  formés  aux  dépens  des  principes  immédiats  de  l'économie.  On  conçoit 
que  de  l'acide  lactique,  des  acides  gras  volatils, des  sulfures  d'allyle,de  l'hydro- 
gène sulfuré,  de  l'ammoniaque,  et  à  la  rigueur  de  l'acide  cyanhydrique,  peuvent 
prendre  naissance  dans  l'organisme  vivant.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible 
qu'à  un  moment  donné  la  proportion  de  ces  principes  fût  assez  considérable 
pour  communiquer  au  sang  une  odeur  spéciale.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  induc- 
tion à  laquelle  manque  encore  la  base  expérimentale.  Toutefois,  nous  ferons 
remarquer  à  l'appui  que  chez  les  femmes  en  couches  les  sécrétions  cutanées 
rappellent  l'odeur  du  lait  plus  ou  moins  altéré  et  que  suivant  toute  apparence 
le  sang  offrirait  chez  elles  la  senteur  des  acides  gras  volatils. 
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Consistance  et  fluidité  variables  du  sang.  La  fluidité  du  sang  en  circula- 
tion peut  sans  doute  varier,  et  nous  avons  pu  invoquer  l'action  fludifiante  de 
l'ammoniaque,  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potassium  d'une  part,  comparés 
à  l'action  inverse  de  l'alcool  d'autre  part,  pour  rendre  compte  de  certains  effets 
physiologiques  de  ces  médicaments,  en  nous  appuyant  sur  les  résultats  des 
expériences  de  Poiseuiile,  démontrant  l'influence  accélératrice  des  sels  haloïdes, 
ou  retardatrice  de  l'alcool  sur  la  vitesse  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires. 
Mais  il  ne  saurait  être  question  ici  de  ces  modifications  encore  hypothétiques. 
Ce  qu'il  s'agit  de  constater  et  de  transformer  en  signe,  c'est  la  consistance  plus 
ou  moins  solide,  molle  ou  fluide  du  sang  soustrait  à  la  vie  et  contenu  dans  la 
palette. 

Parfois  le  sang  de  la  saignée  reste  absolument  liquide  ;  ce  qui  n'arrive  que 
dans  le  purpura  hœmorrhagica,  les  affections  scorbutiques  les  plus  graves,  et 
certains  empoisonnements,  tels  que  le  vomito  negro  ou  les  morsures  d'animaux 
venimeux. 

Plus  souvent  il  demeure  en  partie  liquide  et  se  coagule  rapidement  :  seule- 
ment, les  portions  concrétées  restent  molles  et  pour  ainsi  dire  diffluentes.  C'est 
ce  qui  se  voit  dans  l'asphyxie  et  dans  un  grand  n  ombre  de  maladies  de  mau- 
vaise nature,  dit)«s  autrefois  malignes  :  variole  noire  et  fièvres  éruptives  graves, 
états   typhoïdes    et   typhus,    infections   purulente   et  putride,    septicémies  en 


gênerai 


Enfin,  un  caillot  d'une  bonne  consistance,  formé  par  toute  la  masse  du  sang 
exhalé,  indique  une  affection  franche,  qui  n'a  point  altéré  sensiblement  la  con- 
stitution de  la  chair  coulante.  Et,  si  la  consistance  se  montre  excessive,  c'est 
qu'on  a  affaire  à  une  maladie  inflammatoire,  loyale  et  génuine,  comme  on  dit 
de  l'autre  côté  du  détroit. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  que  la  masse  concrète  paraisse  homo- 
gène :  elle  offre  presque  toujours  un  aspect  discolore  tout  à  fait  caractéristique 
et  que  nous  allons  expliquer.  Quand  on  étudie  ce  qui  se  passe  dans  le  sang 
d'une  saignée,  voici  ce  qu'on  observe.  Au  bout  de  quelques  instants  de  contact 
avec  l'almsoplière,  et  par  suite  du  refroidissement,  par  conséquent  un  peu  plus 
tôt  en  hiver  qu'en  été,  le  sang,  d'abord  fluide,  commence  k  se  concréter.  En 
quelques  minutes  il  ne  forme  plus  qu'une  masse  tremblotante,  remplissant  tout 
l'espace  occupé  primitivement  par  le  liquide  sanguin  et  adhérant  aux  parois  du 
vase. 

En  même  temps,  si  l'on  a  affaire  à  du  sang  de  péi'ipneumonie,  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  ou  généralement  d'une  phlegmasie  fébrile  quelconque, 
on  voit  se  produire  une  décoloration  progressive  de  la  surface  du  caillot,  que 
les  cellules  rouges  abandonnent,  pour  gagner  les  couches  inférieures  et  s  y 
tasser  en  vertu  de  leurs  poids  spécifique  plus  considérable.  La  stratification 
fibrineuse  ainsi  dépouillée  de  matière  colorante  constitue  ce  qu'on  appelle  la 
couenne  inflammatoire. 

Cependant  le  caillot  encore  mou  et  gélatiniforme  se  laisse  pénétrer  sous  le 
moindre  effort.  Puis  il  se  solidifie  progressivement,  et  au  bout  de  quelques 
heures  il  commence  à  se  détacher  du  vase,  tandis  qu'il  laisse  suinter  de  sa 
masse  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante. 

Quand  le  sang  n'est  pas  inflammatoire,  il  se  peut  que  la  consistance  du  coa- 
gulum  ne  soit  pas  très-grande  et  que  le  caillot  ne  se  détache  pas  dans  tout 
son  pourtour.  Si,  au  contraire,  le  sang  provient  d'une  phlegmasie  fébrile,  alors 
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le  caillot  s'isole  complètement  et  nage  au  milieu  de  la  sérosité  transparente, 
comme  une  sorte  d'ilot,  d'oii  le  nom  à'insula,  appliqué  au  cruor  flottant  dans 
le  sérum. 

L'  «  insula  »  se  contracte  par  degrés,  jusqu'à  ce  point  que  son  diamètre  ne 
soit  plus  que  les  deux  tiers  ou  même  la  moitié  de  celui  de  la  palette,  c'est-à- 
dire  de  l'espace  occupé  d'abord  par  la  masse  homogène  du  sang. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  caillot  présente  une  face  plongée  hématique  et  noi- 
râtre, convexe  sans  être  hémisphérique ,  et  une  face  émergée  jaunâtre  et 
couenneuse,  concave,  à  bords  retroussés  :  le  tout  ayant  la  forme  d'une  cupule 
de  lichen.  Le  sérum  jaunâtre-citrin  est  lui-même  parfaitement  limpide. 

Telle  est  d'ailleurs  la  résistance  de  la  couenne  mince,  leutrce,  semblable  à 
une  peau  de  chamois,  que,  saisie  entre  les  doigts,  elle  peut  supporter  sans  se 
rompre  tout  le  poids  du  cruor;  et  telle  est  la  consistance  de  celui-ci,  qu'il  ne 
laisse  se  détacher  de  sa  face  inférieure  qu'un  petit  nombre  de  globules  rouges 
troublant  à  peine  la  sérosité. 

Voilà  le  type  du  sang  inflammatoire,  si  bien  décrit  par  le  professeur  Bouil- 
laud.  A  ces  caractères,  il  est  impossible  de  méconnaître  l'existence  d'une  dys- 
crasie  plastique,  constituée  tout  à  la  fois  par  l'élévation  du  chiffre  de  la  fibrine 
et  par  l'accroissement  de  ses  qualités  élastiques. 

La  présence  seule  de  la  couenne  n'a  pas  nécessairement  cette  signification. 
On  comprend  en  effet  que  le  réseau  fibrineux  constituant  la  trame  du  caillot 
peut  être  privé  d'hématies  dans  sa  partie  supérieure,  non-seulement  parce  que 
la  fibrine  en  proportion  exagérée  occupe  un  plus  grand  espace ,  mais  aussi 
parce  que  le  nombre  des  globules  a  diminué,  ou  bien  parce  que  la  lenteur  de  la 
coagulation  de  la  plasmineleur  a  permis  de  se  tasser  davantage,  ou  bien  encore 
par  ces  deux  causes  réunies. 

Cela  est  si  vrai  que  l'épaisseur  de  la  couche  fibrineuse  augmente  avec  le  nom- 
bre des  saignées,  pendant  que  s'apaise  la  phlegmasie.  En  d'autres  termes,  la 
couenne  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  se  déglobulise  davantage  et 
qu'il  recrute  une  plasmine  plus  jeune  et  plus  imparfaite. 

Or  ces  particularités,  que  le  sang  du  cheval  présente  à  l'état  normal,  peuvent 
se  rencontrer  chez  l'homme  dans  des  conditions  morbides  étrangères  à  l'état 
inflammatoire. 

En  revanche,  le  sang  phlogistique  est  quelquefois  dépourvu  de  toute  pellicule 
fibrineuse,  ce  qui  tient  à  une  coagulation  instantanée  exclusive  du  phénomène, 
nécessairement  lent,  de  la  décantation  des  globules  sanguins.  iMais  le  coagu- 
lum  n'en  garde  pas  moins  quelques-unes  des  qualités  les  plus  caractéristiques 
du  sang  inflammatoire,  notamment  la  résistance  à  la  pression,  indice  d'une 
grande  plasticité,  et  la  pureté  du  sérum,  lorsque  la  séparation  s'est  effectuée. 
Ordinairement  la  couenne  se  montre  homogène,  tant  sous  le  rapport  de  la 
consistance  que  sous  celui  de  l'opacité  et  delà  coloration.  Sa  teinte,  d'un  blanc- 
jaunâti^e,  légèrement  rosé,  semble  un  mélange  de  la  couleur  de  la  fibrine  et  de 
celle  de  l'hémoglobine,  comme  si  le  réseau  fibrineux  était  simplement  impré- 
gné d'un  peu  de  matière  colorante  du  sang,  ou  s'il  emprisonnait  dans  ses 
mailles  un  petit  nombre  de  disques  hématiques. 

Cependant  il  est  des  cas  où  la  couche  fibrineuse  superficielle  du  cruor  pré- 
sente l'aspect  le  plus  hétérogène.  Ceci  arrive  principalement  lorsque  la  couenne 
est  épaisse,  infiltrée,  peu  rétractée.  Elle  offre  alors,  sur  un  fond  demi-transpa- 
rent, nuancé  de  jaune  et  de  couleur  de  chair,  un  serais  irrégulier  de  petites  taclies 
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grises,  opaques,  qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  certaines  agates. 
D'après  les  observations  de  l'un  de  nous  (GuJjler),  ces  sortes  de  grains  de 
semoule,  dispersés  dans  la  masse  fibrineuse,  reconnaissent  deux  origines.  Le 
plus  souvent  ils  sont  constitués  par  de  fines  granulations  en  majeure  partie  pro- 
téiques  (fibrine  granuleuse),  colorables  en  brun  par  l'iode,  auxquelles  se  joi- 
gnent un  petit  nombre  de  granulations  graisseuses.  D'autres  fois  ce  sont  de 
petits  amas  de  globules  blancs  du  sang,  comparables  à  ceux  qui  se  rencontrent 
habituellement  dans  les  caillots  cardiaques  entre  la  couche  fibrineuse  externe 
correspondant  à  la  paroi  du  cœur,  et  la  couche  cruorique  centrale  qui  regarde 
la  cavité  ventriculaire.  Cette  stratification  dans  un  ordre  constant  est  fort 
remarquable  ;  l'un  de  nous  l'a  signalée  dans  un  mémoire  pour  les  prix  de  J'in- 
ternat  en  1847,  en  même  temps  qu'il  décrivait  les  caillots  erratiques  et  ce 
qui  devint  la  théorie  de  l'embolie.  Elle  ne  se  rencontre  point  dans  les  coagu- 
lations en  masse  qui  suivent  la  mort,  et  implique  de  toute  nécessité  la  forma- 
tion de  ces  concrétions  sanguines  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie. 

Notons  en  passant  que  ces  groupes  de  leucocytes  trouvés  dans  les  caillots 
cardiaques,  sur  le  cadavre,  pourraient  être  pris  à  l'occasion  pour  de  petites 
masses  de  globules  de  pus  en  voie  de  migration.  Mais  nous  les  avons  rencon- 
trés dans  les  conditions  morbides  les  plus  diverses,  dans  des  affections  exemptes 
de  tout  caractère  pyogénique,  aussi  bien  que  dans  l'infection  purulente  ou  la 
diathèse  de  suppuration.  L'importance  de  ces  amas  de  globules  blancs  nous  a 
paru  en  rapport  avec  la  durée  de  l'agonie  et  avec  l'abondance  des  leucocytes 
dans  le  sang  qui  circule.  Cette  abondance  varie  elle-même  selon  le  développe- 
ment acquis  dans  les  derniers  jours  de  l'existence  par  ces  phénomènes  de  leuco- 
cythémie  ultime  signalés  par  l'un  de  nous  (Gubler)  comme  un  symptôme  avant- 
coureur  de  la  mort  dans  un  grand  nombre  d'états  pathologiques,  essentiellement 
différents  les  uns  des  autres,  et  souvent  sans  analogie  avec  l'affection  décrite 
sous  le  nom  de  leucémie. 

Nous  voici  maintenant  en  mesure  de  reconnaître  chacune  des  nombreuses 
altérations  sanguines  dont  la  clinique  nous  montre  à  chaque  pas  des  exemples, 
et  qui  se  présentent  au  praticien,  soit  comme  des  indices  diagnostiques  ou 
pronostiques  qu'il  doit  soigneusement  interroger,  soit  comme  des  éléments 
morbides  dont  il  lui  fondra  tenir  le  plus  grand  compte  dans  l'institution  d'une 
thérapeutique  rationnelle. 

L'importance  de  ces  altérations  n'a  d'égale  que  leur  fréquence;  et  cette  dou- 
ble qualité  ne  saurait  surprendre,  quand  on  réfléchit  à  la  multiplicité  des  causes 
qui  peuvent  agir  sur  le  sang  et  à  la  prépondérance  du  rôle  trophique  de  ce  tissu 
liquide  qui  préside  à  la  formation  des  éléments  solides,  en  détermine  la  struc- 
ture et  le  volume,  règle  leur  accroissement  et  leur  fonctionnement,  et  d'où 
dépendent,  en  un  mot,  la  constitution  de  l'organisme  entier  et  les  manifestations 
vitales  elles-mêmes. 

Pour  faire  saisir  d'un  coup  d'oeil  cette  diversité  d'influences,  il  suffit  de 
rappeler  en  quelques  mots  les  origines  du  sang  et  ses  destinées  physiologiques. 

L'eau  du  liquide  sanguin  lui  est  apportée  de  toutes  parts  à  la  faveur  d'une 
absorption  s'exerçant  vers  les  téguments  internes,  ou  dans  les  interstices  des 
tissus.  Les  sels  sont  introduits  avec  les  aliments  solides  et  les  boissons.  Le 
sucre  et  les  matières  grasses  lui  viennent  des  aliments  et  de  la  glande  hépati- 
que tout  ensemble.  L'albumine  et  la  fibrine  sont  apportées  du  dehors  ou  pro- 
viennent de  l'absorption  interstitielle. 
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Quant  aux  éléments  figurés,  les  uns,  les  hématies,  sont  réellement  autocli- 
thones;  les  autres,  les  globules  blancs,  dérivent  du  système  lymphatique.  Voilà 
pour  les  origines. 

A  son  tour,  le  sang  dispense  aux  tissus  l'eau  d'interposition  et  d'hydratation 
dont  ils  ont  besoin  ;  il  fournit  à  tous  les  organes  le  plasma  et  les  autres  maté- 
riaux nécessaires  à  leur  constitution;  il  leur  apporte  l'étoffe  pour  ainsi  dire  de 
leurs  sécrétions;  il  va  enfin  jusqu'à  détacher  quelques-uns  de  ses  propres  glo- 
bules rouges  dans  la  lymphe  pour  la  perfectionner  et  l'élever  en  quelque  sorte 
jusqu'à  lui. 

A  notre  avis,  on  ne  pourrait  plus  dire  maintenant  sans  les  plus  formelles 
réserves,  que  le  système  sanguin  est  la  grande  fournaise  oii  circulent  et  se  brûlent 
les  matières  de  la  désintégration  organique,  le  foyer  d'où  émanent  directement 
la  chaleur  et  la  force  ;  mais  on  peut  affirmer  sans  exagération  que  le  sang  reste 
le  rendez-vous  de  tous  les  corps  importés  dans  l'économie,  la  source  de  toutes 
les  substances  qui  servent  à  l'accroissement  ou  à  la  réparation  de  l'organisme, 
le  centre  et  l'aboutissant  de  tous  les  échanges  nutritifs.  Il  puise  dans  l'atmo- 
sphère en  même  temps  que  dans  les  aliments  du  tube  digestif  et  dans  les  inter- 
stices des  tissus,  et  sert  à  vrai  dire  de  trait  d'union  entre  le  microcosme  et  le 
monde  extérieur. 

Les  altérations  du  liquide  sanguin  reconnaissent  donc  deux  origines  princi- 
pales :  les  modifications  cosmiques  et  les  altérations  du  contenant  organisé  où 
s'agite  ce  «  milieu  intérieur  »,  suivant  l'expression  de  Cl.  Bernard.  En  revanche, 
les  changements  physiologiques  ou  pathologiques  du  sang  ne  manquent  pas 
d'exercer  une  influence  souvent  décisive  sur  la  manière  d'être  des  tissus  et  des 
organes.  Il  imprime  ses  moditications  aux  solides,  aussi  bien  qu'il  reflète  celles 
de  la  trame  organique. 

Tels  sont  les  fondements  de  l'humorisme  rationnel,  que  la  physiologie  peut 
adopter  en  écartant  les  exagérations  et  les  erreurs  d'une  science  primitive  et 
insuffisamment  éclairée.  Ces  exagérations  ou  ces  erreurs  subsistent  encore  par- 
tiellement aujourd'hui  :  elles  s'expriment  par  des  termes  pour  ainsi  dire  vul- 
gaires. Ne  parlons-nous  pas  constamment  d'un  sang  pur,  d'un  sang  généreux, 
d'un  sang  bouillant?  L'expression  «  cheval  de  sang  »  n'est-elle  pas  consacrée 
pour  désigner  la  descendance  des  animaux  de  choix,  de  cette  race  d'élite  obtenue 
à  l'aide  des  procédés  de  sélection,  et  l'attrait  instinctif  et  parfois  irrésistible 
d'une  mère  pour  son  fils  inconnu  ne  s'appelle-t-il  pas  la  voix  du  sang?  Tout 
cela  exprime  une  idée  vraie  :  c'est  que  la  constitution  bonne  ou  mauvaise  du 
liquide  sanguin  imprime  son  cachet  à  tous  les  actes  de  la  vie.  Mais,  pour  être 
juste,  il  faudrait  accorder  une  part  de  cette  influence  à  la  constitution  des  tissus 
eux-mêmes,  et  remonter  jusqu'aux  principes  de  la  vie,  dont  les  véritables  attri- 
buts sont  la  nutrition  et  la  reproduction.  En  d'autres  termes,  la  vérité  tout 
entière  ne  peut  être  représentée  que  par  l'alliance  de  l'humorisme  et  de  l'orga- 
nicisme  dans  la  doctrine  biologique,  qui  tient  compte  en  même  temps  des  forces 
organiques  et  de  la  vie  elle-même. 

Abordons  maintenant  l'étude  des  altérations  du  sang  en  particulier.  Nous  les 
diviserons  en  deux  grandes  catégories,  suivant  qu'elles  consistent  en  modifica- 
tions des  principes  normaux,  ou  bien  qu'elles  dépendent  de  la  présence  acci- 
dentelle de  principes  étrangers. 

i°  Los  principes  normaux  peuvent  subir  des  changements  de  proportion  ou 
des  changements  de  qualité,  et  les  faits  comportent  trois  subdivisions,  suivant 
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(lue  l'altéralion  porte  sur  les  substances  minérales,  sur  les  matériaux  organiques 
amorphes,  ou  qu'elle  appartient  aux  éléments  figurés. 

Ici  encoi'e  des  distinctions  mériteront  d'être  établies  :  par  exemple,  les  héma- 
ties présentent  non-seulement  une  diminution  de  nombre,  mais  encore  des 
changements  de  volume  et  de  forme,  et  enfin  des  altérations  de  leur  matière 
colorante. 

2"  Parmi  les  altérations  sanguines  dues  à  l'introduction  de  principes  étran- 
gers à  l'organisme,  nous  établirons  également  trois  groupes,  selon  que  ces 
principes  sont  de  nature  minérale,  de  nature  organique,  ou  bien  des  corps 
organisés  vivants. 

Dans  l'étude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer,  préoccupes  du  point  de  vue 
nosographique,  nous  partagerons  en  plusieurs  classes  les  altérations  du  sang 
observées  en  clinique;  les  unes  sont  engendrées,  pour  ainsi  dire,  de  toutes 
pièces  par  l'action  d'un  corps  venu  de  l'extérieur  :  poison  minéral,  organique 
ou  organisé;  les  autres,  développées  spontanément,  constituent  tantôt  un  élé- 
ment morbide  transitoire  attaché  à  une  maladie  aiguë,  inflammatoire  ou  fébrile, 
tantôt  une  affection  persistante,  entretenue  par  des  altérations  nutritives  ou 
formatives,  plus  ou  moins  durables  et  profondes,  telles  que  celles  qui  relèvent 
des  dyscrasies,  des  cachexies  ou  des  diathèses. 

1.  Altérations  du  sang  accidentelles  et  pour  ainsi  dire  traumatiques.  Ces  alté- 
rations sont  produites  par  l'introduction  de  substances  toxiques  :  les  unes  miné- 
rales ;  les  autres  organiques  et  mortes;  d'autres  enfin,  représentées  par  des 
matières  amorphes,  mais  qui  participent  aux  propriétés  des  corps  vivants,  ou 
bien  par  des  organites  véritables  appartenant  aux  deux  règnes. 

Parmi  les  substances  minérales  pouvant  jouer  le  rôle  de  poison,  il  en  est  qui 
appartiennent  à  l'organisme  normal,  et  dont  les  fâcheux  effets  sont  en  rapport 
avec  leurs  doses  massives  pénétrant  tout  à  coup  dans  le  sang  :  tels  sont,  par 
exemple,  les  bicarbonates  de  soude  et  de  potasse,  le  chlorure  de  potassium,  etc. 

D'autres,  en  grand  nombre,  sont  étrangères  à  la  constitution  physiologique 
du  sang  et  des  autres  organes,  mais  possèdent  en  propre  des  qualités  directe- 
ment nocives  :  citons  l'oxyde  de  carbone,  l'arsenic  et  le  phosphore,  l'hydrogène 
sulfuré  et  l'acide  cyanJiydrique,  le  bioxyde  d'azote,  l'acide  hypoazotique.  Je 
nitrite  d'amyle  et  tant  d'autres. 

Les  manières  d'agir  de  ces  différents  poisons  sont  extrêmement  diverses  et 
parfois  opposées.  Les  uns  se  bornent  à  empêcher  l'accomplissement  des  actes 
phvsiologiques,  les  autres  altèrent  directement  le  sang  lui-même  et  pervertissent 
les  phénomènes  chimiques  et  physiques  dont  le  fluide  sanguin  est  le  théâtre 
habituel.  En  d'autres  termes,  les  premiers  constituent  ce  que  nous  proposons 
d'appeler  des  poisons  négatifs  ou  passifs,  tandis  que  les  autres  sont  des  poisons 
positifs  àonés  d'activités  spéciales  et  essentiellement  perturbatrices  (Gubler). 

Entrons  dans  quelques  détails  pour  faire  comprendre  la  valeur  de  cette 
distinction. 

Les  poisons  négatifs  agissent  à  la  manière  de  l'azote  ou  de  l'acide  carbonique, 
lesquels,  sans  influence  immédiate  sur  les  globules  ni  sur  la  plasmine,  n'en 
opposent  pas  moins,  par  l'excès  de  leur  masse,  un  obstacle  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  parfois  absolu  aux  échanges  gazeux  qui  constituent  le  phénomène 
fondamental  de  la  respiration. 

L'oxyde  de  carbone  et  l'hydrogène  sulfuré,  au  contraire,  sont  toxiques  d'emblée 
par  leurs  propriétés   physico-chimiques  spéciales  :  l'un  altérant  profondément 
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l'hémoglobine  et  la  rendant  désormais  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  l'autre 
conti'acLant  avec  elle  une  combinaison  trop  stable  pour  permettre  de  longtemps 
l'absorption  de  l'oxygène,  indispensable  à  la  révivification  des  hématies  et  à 
l'entretien  de  la  combustion  respiratoire. 

Le  mécanisme  des  poisons  négatifs  se  retrouve  dans  un  certain  nombre  de  cas 
pathologiques  dont  la  véritable  signification  n'a  pas  été  jusqu'ici  comprise.  On 
s'étonne  généralement  de  voir  imputer  à  la  rétention,  de  proportions  relativement 
peu  considérables  d'urée  dans  le  sang  les  phénomènes  si  graves  de  ce  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  d'urémie,  quand  on  songe  à  l'innocuité  évidente  de  doses 
incomparablement  plus  massives  du  même  principe  immédiat,  introduites  expé- 
rimentalement dans  le  corps  des  animaux.  Effectivement,  des  quantités  consi 
démbles  d'urée  injectées  dans  le  sang  par  i\.  Gallois  et  d'autres  vivisecleurs, 
n'ont  donné  lieu  qu'à  du  malaise,  à  un  état  de  souffrance  plus  ou  moins  transi- 
toire, sans  .jamais  produire  chez  les  chiens  ces  désordres  de  tout  le  système,  et 
particulièrement  ces  mouvements  convulsifs  qui  caractérisent  les  phases  avancées 
de  l'urémie  clinique.  Eh  bien  !  cette  contradiction  entre  l'observation  médicale 
et  l'expérimentation  du  laboratoire  est  plus  apparente  que  réelle.  Elle  s'évanouit 
à  la  lumière  de  la  distinction  nouvelle  que  nous  cherchons  à  établir  dans  l'étude 
des  poisons. 

L'urée  n'est  pas  un  poison  positif:  elle  ne  détruit  ni  n'altère  profondément 
les  éléments  histologiques,  et  en  particulier  les  hématies.  Dès  lors,  elle  peut 
circuler  sans  danger,  côte  à  côte  avec  ces  organites,  pourvu  que  la  solution 
d'urée  ne  conserve  pas  son  titre  élevé  pendant  un  temps  assez  long  pour  qu'il 
en  résulte  la  saturation  des  liquides  interstitiels  des  tissus,  et  par  conséquent 
l'arrct  de  la  mue  organique.  Effectivement,  il  en  est  de  la  dénutrition  et  de  la 
reprise  des  déchets  organiques  comme  des  phénomènes  de  dissolution  étudiés 
dans  la  chimie  non  vivante.  Quand  arrive  la  saturation  delà  sérosité  interstitielle 
par  les  détritus  des  tissus,  les  matières  extractives  ne  pouvant  plus  être  entraî- 
nées, la  désassimilation  est  supprimée  et  avec  elle  le  mouvement  de  composition, 
La  vie  peut  encore  se  continuer  dans  ces  conditions  de  suspension  nutritive  ; 
mais  ce  délai  ne  saurait  être  bien  long,  et  l'on  entrevoit  aisément  comme  con- 
séquence peu  éloignée  du  défaut  de  rénovation  que  des  oi'ganes  vieillis,  usés, 
après  avoir  été  soumis  à  tous  les  désordres,  seront  désormais  incapables  d'entre- 
tenir un  fonctionnement  régulier,  et  bientôt  inaptes  à  servir  de  support  aux 
manifestations  de  la  vie. 

Ce  que  nous  disons  des  tissus  solides  s'applique  également  aux  globules  san- 
guins qui,  dans  un  milieu  saturé  de  principes  immédiats  régressifs,  ne  pouvant 
ni  se  réparer  ni  se  renouveler,  sont  voués  à  une  destruction  générale  et  d'autant 
plus  rapide  que  leur  existence  individuelle  n'est  probablement  pas  très-longue. 
En  sorte  que,  si  nous  connaissions  à  peu  près  exactement  le  temps  que  vit  en 
moyenne  un  globule  sanguin,  nous  serions  en  mesure  de  fixer  d'avance  la  durée 
de  l'immunité  vis  à-vis  d'un  excès  permanent  d'urée,  et  par  conséquent  d'assi- 
gner un  terme  à  l'échéance  des  accidents  urémiques,  aussi  bien  que  de  ceux 
qui  accompagnent  les  intoxications  passives  en  général. 

Les  poisons  positifs  présentent  des  actions  extrêmement  variées  :  il  en  est 
comme  l'oxyde  de  carbone  et  l'arsenic,  qui  suppriment  momentanément  la 
fonction  de  l'hémoglobine.  L'acide  cyanhydrique  se  comporte  à  peu  près  de 
même;  l'hydrogène  sulfuré  va  plus  loin,  et  quand  il  est  en  proportion  suffisante, 
il  dénature  définitivement  la  matière  colorante  du  sang.  Les  combinaisons  de 
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l'azote  avec  l'oxygène  constituent  des  agents  de  réduction  qui  détournent  à  leur 
profit  l'oxygène  en  dissolution  dans  le  sang,  diminuent  d'autant  la  combustion 
hématosique  normale,  et  peuvent  même  s'emparer  d'une  partie  de  l'oxygène 
préalablement  combiné.  Tout  autrement  se  comporte  le  pbosphore.  Ce  métal- 
loïde, comme  nous  l'avons  établi  ailleurs,  agit  à  doses  tellement  faibles  que, 
s'il  i'allait  le  considérer  comme  un  corps  désoxydant,  deux  respirations  supplé- 
mentaires par  minute  suffiraient  largement  à  établir  la  compensation.  Pour 
expliquer  ses  effets,  nous  lui  accordons  la  propriété  de  transformer  l'oxygène 
du  sang  en  ozone,  c'est-à-dire  de  le  faire  passer  de  l'état  représenté  par  0  à  celui 
de  0^  ce  qui  donne  lieu  à  une  combustion  beaucoup  plus  active,  et  augmente 
du  même  coup  la  capacité  de  saturation  du  sang  pour  l'oxygène  atmosphérique. 

Dans  une  autre  classe,  celle  des  poisons  venimeux,  virulents  ou  septiques, 
nous  rencontrons  des  substances  comparables  les  unes  aux  ferments  amorphes 
du  premier  genre,  les  autres  aux  ferments  de  deuxième  genre  ou  ferments 
figurés.  Dans  la  première  division  prennent  place  les  venins,  les  virus,  les 
miasmes  et  les  contages  de  toute  sorte,  dans  lesquels  le  microscope  n'a  pu 
l'évéler  aucun  corpuscule  d'une  forme  définie.  Mais,  à  part  ce  caractère  commun 
purement  uégatif,  ces  dilférentes  causes  morbifiques  se  séparent  profondément 
par  des  caractères  positifs  de  premier  ordre.  Les  venins  qui  sont  les  moins 
élevés  dans  l'échelle,  digèrent  les  globules  sanguins  ou  les  éléments  histologi- 
ques,  comme  feraient  la  diastase  salivaire,  la  pepsine  ou  la  pancréatine.  Les 
miasmes  se  comportent  parfois  à  la  manièz'e  des  vrais  ferments  organisés,  dont 
l'histoire  a  été  si  magistralement  exposée  dans  les  grands  travaux  de  Pasteur. 
Enfin  les  virus,  par  leur  action  plus  profonde  et  la  modalité  pour  ainsi  dire 
indélébile  qu'ils  impriment  à  l'organisme,  rappellent  plutôt  la  puissance  du 
iluide  fécondant  et  les  effets  de  l'hérédité.  Dans  une  autre  subdivision,  celle  des 
poisons  septiques  se  trouvent  des  organites  animaux  et  végétaux,  soit  des  vibrio- 
niens,  soit  des  infusoires  ou  même  des  spores  de  mucédinées  ou  d'algues  infé- 
rieures, que  Sédillot  propose  de  réunir  sous  la  dénomination  de  microbes  et 
auxquels  s'adaptent  parfaitement  les  lois  des  fermentations  promulguées  par 
Pasteur. 

L'action  de  ces  virus  et  de  ces  différents  poisons  septiques  s'exerce  vraisem- 
blablement sur  les  éléments  solides  et  liquides  de  l'économie  ;  mais  il  est  plus 
facile  de  la  concevoir  comme  s'appliquant  aux  substances  en  dissolution  et  exci- 
tant en  elles  des  décompositions  comparables  à  celles  que  la  levure  de  bière 
{Torula  Cerevisice),  la  mère  du  vinaigre  [Mycoderma  Aceti),  ou  la  petite  toru- 
lacée  de  Yan  Tieghem  déterminent  respectivement  dans  les  solutions  sucrées, 
dans  les  boissons  fermentées  et  dans  la  sécrétion  urinaire.  Que  ces  poisons  soient 
figurés  ou  amorphes,  cellulaires  ou  anhistes,  ils  jouissent  probablement  toujours 
d'une  vie  inférieure  analogue  à  celle  qui  appartient  soit  aux  bactéries  ou  aux 
bactéridies  (Davaine),  soit  à  la  matière  amiboïde.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  repré- 
sentent la  matière  hémi-organisée  admise  par  Frémy.  Ces  ferments  morbides 
pullulent  dans  le  milieu  vivant  et  aux  dépens  de  ce  milieu  qu'ils  altèrent  et 
rendent  par  là,  sinon  toujours  impropre  à  l'entretien  de  la  vie,  du  moins  incom- 
patible avec  le  jeu  régulier  des  fonctions. 

Les  différences  symptomatiques  en  rapport  avec  les  différentes  espèces  de  poi- 
sons, ferments  ou  analogues,  s'expliquent  d'une  part  par  la  nature  et  l'intensité 
des  altérations  auxquelles  ceux-ci  donnent  lieu,  et  d'autre  part  par  la  fécondité 
plus  ou  moins  grande  de  ces  différents  organites.  Dans  les  poisons  de  la  variole 
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et  des  fièvres  éruptives  en  général,  la  féracité,  qu'on  nous  permette  ce  néolo- 
gisme, est  vraiment  énorme.  Une  quantité  excessivement  minime  du  principe 
virulent  suffit  à  déterminer  chez  des  sujets  prédisposés  l'empoisonnement  le 
plus  grave  et  l'appareil  symptomatique  le  plus  violent. 

D'autres  contages  sont  faiblement  sobolifères;  tels  sont  ceux  du  typhus,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle  infectieux,  de  la  fièvre  pyogénique  et  du  cho- 
léra lui-même.  Ici  la  quantité  du  poison  a  son  importance.  Si  dans  le  premier 
cas  la  contagiosité  est  extrême,  s'il  suffit  d'avoir  respiré,  pour  ainsi  dire,  une  seule 
bouflée  de  l'air  contaminé  pour  être  infecté,  avec  les  contages  de  second  ordre 
au  contraire,  il  faut  un  contact  prolongé,  il  faut  la  vie  en  commun  avec  les  ma- 
lades pendant  un  certain  nombre  d'heures. 

Avec  les  poisons  très-productifs,  l'invasion  est  binisque,  les  phénomènes  vio- 
lents et  de  courte  durée;  avec  les  races  morbigènes  moins  fécondes,  le  début  est 
insidieux,  l'évolution  lente. 

Ordinairement  il  n'y  a  qu'une  seule  génération  de  poisons  septiques  et  par 
conséquent  une  seule  évolution  de  symptômes  morbides  :  parfois  on  observe  une 
seconde  couvée,  quand  l'organisme  n'est  pas  épuisé  et  n'a  pas  du  premier  coup 
acquis  l'immunité  temporaire  ou  définitive.  Nous  ne  parlons  pas  des  différences 
en  rapport  avec  les  aptitudes  à  concevoir  les  poisons  morbides  :  on  sait  que  la 
réceptivité  est  plus  générale  pour  la  rougeole  que  pour  le  choléra  par  exemple  ; 
mais  les  faits  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  ce  point  très-intéressant  de  leur  his- 
toire nous  détourneraient  trop  de  notre  sujet. 

II.    Altérations  dîtes  spontanées  du  sang.      NouS  nouS  OCCUpcrOUS  d'abord  des 

altérations  aiguës  passagères  et  particulièrement  de  celles  qui  caractérisent  les 
phlegmasies  et  les  fièvres. 

La  distinction  établie  par  Andral  et  Gavarret  entre  le  sang  des  fièvres  et  celui 
des  affections  pblegmasiques  est  loin  de  se  vérifier  dans  tous  les  cas.  Ainsi  les 
caractères  du  sang  inflammatoire  font  défaut  dans  un  certain  nombre  de  phleg- 
masies types.  Par  contre,  ceux  du  sang  des  fièvres  n'existent  pas  dans  toutes 
les  pyrexies ,  ou  du  moins   pendant  toute  la   durée  d'une   affection   de  ce 


genre. 


Dans  une  pneumonie  suppurée,  par  exemple,  et  accompagnée  d'état  typhoïde, 
la  fibrine  est  molle,  le  sang  diffluent,  la  couenne  absente  ou  bien  épaisse,  molle, 
gélatineuse,  par  suite  d'un  haut  degré  d'incoagulabilité  qui  a  permis  aux  glo- 
bules de  descendre  et  de  se  tasser.  D'un  autre  côté,  la  variole  à  la  période  diu- 
vasion,  la  fièvre  typhoïde  elle-même  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de 
son  existence,  présentent  un  sang  éminemment  plastique  avec  un  caillot 
rétracté  en  cupule,  une  couenne  consistante,  peau  de  chamois,  retroussée  sur  les 
bords. 

En  réalité  il  n'y  a  que  deux  catégories  de  cas  à  considérer  :  1°  les  phlegma- 
sies franches  et  la  fièvre  inflammatoire,  qui  n'est  qu'une  phlogose  généralisée  ; 
2°  les  inflammations  de  mauvaise  nature  et  les  fièvres  malignes  ou  perverses. 
Mais  ce  ne  sont  là  que  des  formes  ordinairement  successives,  apparaissant  les 
unes  au  début  des  accidents  morbides,  les  autres  secondairement,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  dont  elles  marquent  simplement  les  phases  diverses  sans  pouvoir 
jamais  caractériser  ni  des  espèces  nosologiques,  ni  à  plus  forte  raison  des  genres 
différents. 

Caractères  des  deux  espèces  de  fièvres  et  des  phlegmasies  qui  leur  corres- 
pondent,    1"  La   fièvre  normale,  inflammatoire,  franche,   angéioténique   se 
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caractérise  par  une  simple  exallaliou  roiiL'lioiiiiL'lle  ;  les  combuslions  sont  en 
rapport  avec  l'exaltation  calorifique;  les  produits  de  cette  combustion  sont  encore 
ceux  de  l'état  physiologique  :  acide  uriquc,  urée,  acide  carbonique,  eau,  etc.  ; 
seulement  la  proportion  en  est  d'autant  plus  considérable  que  la  combustion  est 
])lus  intense,  et  l'on  peut  toujours  établir  une  équation  entre  les  calories  pro- 
duites et  les  matériaux  brûlés.  C'est  le  triomphe  éclatant,  indiscutable,  de  la 
théorie  de  Lavoisier. 

L'urée,  d'après  nos  observations,  peut  s'élever  à  dOO  grammes  par  litre  d'urine 
et  peut-être  au  delà;  car  l'un  de  nous  (Gubler),  avec  l'aide  du  professeur  Wurtz, 
a  constaté  93  grammes  pour  1000  d'urine  chez  un  varioleux  qui,  la  veille,  en  pré- 
sentait une  proportion  évidemment  beaucoup  plus  forte,  à  en  juger  par  la  hau- 
teur du  précipité  de  nitrate  d'urée  obtenu  par  l'addition  de  l'acide  nitrique.  La 
température  peut  atteindre  40"  ou  42»  ;  et  non-seulement  la  tension  de  la  chaleur 
o4  grande,  mais  grande  aussi  est  la  quantité  des  unités  de  chaleur  produites. 
Cette  abondance  de  la  source  calorifique  explique  à  merveille  la  résistance  à  la 
l'éfrigéralion  offerte  par  les  sujets  atteints  de  phlegmasies  fébriles  franches,  de 
pneumonie  au  début,  par  exemple.  Naturellement,  pendant  cette  hématocausie 
excessive,  il  se  produit  une  dénutrition  précipitée  des  globules  sanguins  et  même 
des  tissus  organiques.  L'usure  du  corps  est  rapide,  elle  se  traduit  par  l'émaciation 
et  l'anhémie  aiguë;  l'hémoglobine  à  peine  modifiée  teint  les  urines  en  rouge 
(l'anihre,  déterminant  la  modification  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
iVliémnphéisme.  Pendant  la  vigueur  de  la  fièvre  beaucoup  de  fibrine  élastique  est 
formée  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  ;  le  sang,  éminemment  plastique,  se 
présente  avec  l'ensemble  des  caractères  si  bien  tracés  par  notre  maître,  le  pro- 
fesseur Bouillaud,  et  qu'on  retrouve  au  plus  haut  degré  dans  la  péripneuraonie 
franche,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  variole  bénigne,  cohérente  ou  con- 
lliiente  à  la  période  d'invasion,  etc. 

Il  n'est  pas  facile  de  donner  aujourd'hui  l'explication  de  ces  qualités  nouvelles 
acquises  par  le  sang  inflammatoire  et  qui  peuvent  se  résumer  en  ces  deux  parti- 
cularités :  premièrement,  un  accroissement  de  proportion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  fibrine  élastique  pouvant  s'élever  de  2  à  5  millièmes  et  au  delà;  et 
secondement  en  une  certaine  lenteur  relative  de  la  coagulation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lenteur  de  solidification  de  la  fibrine,  nous  la  consi- 
dérons comme  exprimant  un  plus  haut  degré  de  vitalité  et  non,  ainsi  qu'on  le 
pense  généralement,  comme  une  preuve  de  l'imperfection  où  resterait  encore  une 
fibrine  nouvellement  formée. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ont  toujours  confondu  la 
mollesse  gardée  par  certains  caillots  ou  même  leur  difiluence,  avec  la  concresci- 
bilité  plus  ou  moins  rapide  du  sang  :  or  ce  sont  précisément  les  liquides  san- 
guins qui  doivent  rester  molasses  qui  se  coagulent  le  plus  vite;  ceux  au  contraire 
dont  le  caillot  sera  très-consistant,  fortement  rétracté,  ceux-là  mettent  un  plus 
long  délai  avant  de  commencer  à  se  coaguler,  et  c'est  pour  cela  que  les  globules 
peuvent  s'accumuler  dans  les  couches  inférieures,  abandonnant  une  épaisseur 
plus  ou  moins  notable  du  réseau  fibrineux  dans  sa  partie  la  plus  élevée. 

Cette  vitalité  plus  grande  de  la  fibrine  nous  semble  naturellement  en  rap- 
port avec  l'intensité  accrue  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Nous  sommes 
plus  embarrassés  pour  nous  rendre  compte  de  l'accroissement  de  proportion  de 
la  matière  concrescible  de  sang.  Cl.  Bernard  ne  nous  dit  nulle  part  les  condi- 
tions auxquelles  on  peut  rapporter  l'augmentation  de  la  fibrine;  ses  expériences 
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se  bornent  à  nous  montrer  qu'elle  est  plus  coagulable  dans  le  sang  veineux 
rutilant  obtenu  par  la  section  du  grand  sympathique,  que  dans  le  sang  veineux 
noir,  revenant  des  organes  dont  le  nerf  vaso-moteur  a  été  galvanisé  dans  sa  por- 
tion périphérique.  Par  bonheur  la  clinique  vient  jeter  la  lumière  sur  ce  point 
encore  très-obscur  de  la  pathologie  du  sang.  Le  professeur  Bouillaud  a  fait,  il  y 
a  quarante  ans,  dans  sa  Clinique  médicale  et  son  Traité  du  rhumatisme,  cette 
intéressante  remarque  que  le  sang  des  ventouses  appliquées  sur  une  région 
enflammée,  telle  que  le  genou,  par  exemple,  se  montre  plus  riche  en  fibrine  et 
forme  un  caillot  plus  solide  que  le  sang  de  la  saignée  générale  faite  au  même 
moment  et  chez  le  même  sujet.  La  conséquence  à  déduire  de  cette  observation, 
c'est  que  la  fibrine  est  fournie  au  sang  dans  le  parcours  des  tissus  phlogosés, 
opinion  reprise  plus  tard  en  Allemagne  et  qui  n'a  commencé  à  se  faire  jour  parmi 
nous  qu'après  son  retour  d'outre-Rhin. 

Si  les  conditions  circulatoires  et  frophiques  des  parties  enflammées  sont  favo- 
rables à  la  métamorphose  de  l'albumine  en  fibrine,  cette  transformation  doit 
s'effectuer  également  sous  l'influence  d'une  activité  hypernormale  de  tout  le 
système,  telle  que  celle  qui  caractérise  l'état  fébrile  simple  et  franc,  lequel  n'est, 
à  bien  dire,  qu'une  inflammation  légère,  mais  généralisée. 

Dès  lors,  l'excès  de  fibrine  ne  pourrait  plus  servir  à  distinguer  les  phlegma- 
sies  d'avec  les  simples  pyrexies.  L'observation  clinique  justifie-t-elle  cette  con- 
clusion? Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affirmative.  En  effet,  la  différence 
signalée  entre  les  deux  ordres  de  faits  par  les  savants  auteurs  de  riiématologie 
pathologique  n'existe  réellement  que  si  l'on  oppose  aux  inflammations  franches 
les  fièvres  perverties.  Cependant,  nous  venons  de  le  voir,  toutes  les  fièvres  et 
toutes  les  phases  de  leur  évolution  ne  sont  pas  exemptes  de  l'accroissement  du 
principe  coagulable  du  sang  ;  les  phlegmasies  elles-mêmes  ne  présentent  pas  cet 
accroissement  dans  toutes  leurs  périodes  ni  dans  toutes  leurs  formes.  Le  sang 
couenneux,  vraiment  inflammatoire,  est  absent  dans  les  formes  typhoïdes  de  la 
pneumonie,  qui  d'abord  a  pu  revêtir  le  caractère  le  plus  franchement  inflamma- 
toire. D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  bien  des  fois,  pendant  notre  clinicat,  dans 
le  service  du  professeur  Bouillaud,  le  sang  d'une  saignée  pratiquée  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  l'affection,  offrir 
tous  les  caractères  de  celui  de  la  péripneumonic  ou  de  la  phlegmasie  aiguë  la 
plus  intense  :  sérum  limpide,  caillot  rétracté  en  cupule  de  lichen,  très-résistant, 
couvert  d'une  couenne  élastique  en  manière  de  peau  de  chamois  et  pouvant 
êti'e  soulevé  hors  de  la  sérosité  sans  perdre  pour  ainsi  dire  un  globule. 

A  en  juger  par  cet  ensemble  de  signes,  il  est  évident,  sans  même  qu'il  soit 
besoin  de  faire  intervenir  l'analyse  chimique,  que  la  fibrine  est  en  excès  dans  la 
première  période  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  la  vérité,  les  choses  ne  tardent  pas  à  changer  d"aspect,  et,  dans  les  saignées 
pratiquées  ultérieurement,  vers  la  fin  du  premier  et  surtout  au  commencement 
du  second  septénaire,  le  sang  se  montre  moins  plastique,  le  caillot  en  est  plus 
mou;  la  couenne,  demi-transparente,  est  parsemée  de  grains  de  semoule  opa- 
ques, blancs-jaunâtres  ou  rosés  (fibrine  granuleuse,  globules  blancs)  ;  le  sérum 
est  coloré,  ou  du  moins  une  couche  de  globules  sanguins  est  toujours  déposée 
au  fond  du  vase. 

Ce  que  nous  disons  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  pouvons  le  répéter  à  l'occasion 
de  l'érysipèle,  de  la  variole,  de  la  rougeole,  peut-être  de  la  scarlatine,  qui 
offrent  également  la  succession  de  deux  périodes  :  premièrement,  celle  d'une 
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fièvre  inflammatoire  franche  ;  en  second  lieu,  celle  d'une  fièvre  empreinte  d'un 
caractère  de  malignité. 

2°  Fièvres  anomales,  malignes  ou  perverses.  Tandis  que  la  fièvre  inflam- 
matoire franche  peut  se  résumer  dans  le  mot  «  exaltation  »,  la  fièvre  maligne 
des  anciens  comporte  une  véritable  perversion  des  phénomènes  physiologiques, 
hématosiqiies  et  nutritifs.  Tout  à  l'heure,  nous  voyions  l'élévation  de  la  tempé- 
rature en  rapport  exact  et  direct  avec  l'activité  de  la  combustion  respiratoire. 
Ici  nous  trouverons  un  désaccord  flagrant  entre  la  calorification  et  l'hémato- 
causie  évaluée  d'après  les  produits  de  la  combustion.  Dans  la  fièvre  anomale, 
maligne,  non-seulement  l'urée  n'est  pas  accrue,  mais  la  proportion  en  est  amoin- 
drie :  à  la  vérité,  il  existe  une  quantité  un  peu  plus  considérable  d'acide  urique 
qu'à  l'état  normal  ;  mais  il  est  permis  de  mettre  cet  accroissement  sur  le  compte 
de  la  diminution  de  la  proportion  d'eau  qui  traverseles  reins. 

En  revanche,  les  urines  charrient  une  grande  quantité  de  produits  de  désas- 
similation,  les  uns  peu  brûlés,  les  autres  complètement  incomburés.  Ceux-ci 
sont  représentés  par  de  l'albumine,  de  l'albuminose  en  excès  ;  parfois  même  il 
existe  un  certain  degré  de  ce  que  l'un  de  nous  (Gubler)  a  désigné  sous  le  nom 
de  pimélurie,  c'est-à-dire  que  l'urine,  traitée  par  l'étlier,  avec  toutes  les  précau- 
tions désirables  pour  éviter  les  causes  d'erreur  et  rendre  l'expérience  décisive, 
peut  céder  à  ce  menstrue  une  petite  proportion  de  matière  grasse  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  gouttelettes  plus  ou  moins  ténues  sous  la  lamelle  de 
verre  de   la  préparation  microscopique,  après   l'évaporation   du  dissolvant. 

Parmi  les  corps  peu  oxydés,  nous  citerons  en  bloc  les  matières  dites  extrac- 
tivespar  Chalvet,  qui  semble  avoir  ignoré  ce  qui  avait  été  écrit  antérieurement 
sur  ce  sujet  par  l'un  de  nous  {Paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
aiguës,  1861;  et  passim).  Nous  mentionnerons  également  le  chromatogène  de 
Vindigose  urinaire,  si  fréquente  dans  toutes  les  maladies  générales  de  mauvais 
caractère,  telles  que  fièvre  typhoïde,  choléra,  période  avancée  des  fièvres  érupti- 
ves  ou  formes  malignes  de  ces  fièvres,  etc.,  ainsi  que  dans  les  maladies  localisées 
qui  atteignent  l'une  des  divisions  du  grand  sympathique  abdominal  (étrangle- 
ments, péritonites,  rhumatisme  blennorrhagique,  etc.). 

En  présence  de  ces  contradictions,  faut-il  renoncer  à  trouver  dans  la  combus- 
tion respiratoire  la  source  de  la  calorification,  et  faut-il  chercher  dans  d'autres 
actes  physico-chimiques,  tels  que  des  fermentations,  la  cause  de  la  production 
excessive  de  chaleur  dans  certaines  conditions  de  la  maladie  ?  Pas  le  moins  du 
monde. 

La  théorie  de  Lavoisier  reste  vraie  dans  tous  les  cas,  mais  elle  a  besoin  d'être 
complétée  parcelle  de  la  corrélation  des  forces  physiques  et  organiques,  sur  les 
applications  de  laquelle  nous  insistons  depuis  1858.  Remarquons  en  effet  que 
dans  toutes  les  affections  où  se  montre  cet  écart  entre  la  faible  combustion  mani- 
festée par  la  pénurie  des  produits  brûlés  et  l'élévation  du  chiffre  de  la  tempé- 
rature, il  existe  chez  les  sujets  un  abattement  profond,  caractérisé  non-seulement 
par  la  stupeur  cérébrale,  par  la  lenteur  des  impressions,  le  défaut  des  réactions 
nerveuses,  mais  encoi^e  et  surtout  par  une  résolution  musculaire  plus  ou  moins 
avancée.  Dans  l'état  typhoïde,  par  exemple,  le  sujet,  immobilisé  dans  le  décubi- 
tus dorsal,  n'effectue  des  mouvements  de  totalité  qu'avec  une  extrême  difficulté; 
son  visage  exprime  la  stupeur,  son  intelligence  est  lente  et  abaissée  ;  sa  puis- 
sance musculaire,  mesurée  au  dynamomètre,  est  tombée  à  un  chiffre  insigni- 
fiant, et  quand  se  montre  l'indication  d'un  émétique,  on  s'aperçoit  que  la  force 
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excito-motrice  de  la  moelle  est  tellement  défectueuse  que  les  actes  réflexes  de 
vomissement  sont  devenus  absolument  impossibles. 

On  voit  par  là  que  les  forces  organiques,  nous  ne  disons  pas  vitales,  ne  se 
réparent  que  très-incomplétement  durant  les  fièvres  malignes,  ce  qui  permet  à 
la  force  développée  par  la  combustion  respiratoire  d'évoluer  pour  ainsi  dire  tout 
entière  sous  forme  de  calories,  tandis  que  dans  l'état  physiologique  elle  se  par- 
tage en  fractions  inégales,  soit  pour  produire  de  la  chaleur,  soit  pour  charger 
les  éléments  contractiles  et  le  système  nerveux  tout  entier. 

Diverses  considérations  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  d'interpréter  les 
phénomènes.  Ainsi  malgré  la  température  parfois  excessive  de  41  ou  42  degrés, 
offerte  par  les  fièvres  graves,  il  s'en  faut  bien  que  les  autres  circonstances  indi- 
quent une  combustion  extrêmement  active.  D'abord,  la  désassimilation  s'effec- 
tue beaucoup  moins  vite  que  dans  la  fièvre  inflammatoire  franche  ;  l'amaigris- 
sement des  typhoïdes,  tous  les  cliniciens  en  ont  fait  la  l'emarque,  se  fait 
attendre  jusqu'au  décours  de  la  maladie,  tandis  qu'il  commence  dans  la  vigueur 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  D'ailleurs,  la  facilité  avec  laquelle  se  refroi- 
dissent les  sujets  atteints  de  fièvres  perverses,  démontre  évidemment  que,  si  la 
chaleur  offre  une  grande  tension,  la  source  toutefois  n'en  est  pas  très-abondante. 
Nous  avons  bien  des  fois  répété  cette  expérience,  qui  consiste  à  prendre  compa- 
rativement la  température  des  mains  chez  un  pdripneumonique  et  chez  un 
typhoïde,  tantôt  lorsque  les  membres  étaient  enfei-més  sous  les  couvertures,  tan- 
tôt lorsqu'ils  étaient  exposés  depuis  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  à 
l'air  libre.  Or,  chaque  fois,  nous  nous  sommes  assurés  que,  dans  le  premier  cas, 
c'est-à-dire  avec  une  phlegmasie  fébrile  franche,  la  température  hors  du  lit  se 
maintenait  à  un  chiffre  peu  inférieur  à  celui  qu'elle  avait  offert  quand  les  mains 
étaient  soustraites  aux  contacts  et  au  rayonnement,  tandis  que,  dans  les  mêmes 
circonstances  d'exposition,  la  température  des  mains  des  typhoïdes  subissait  un 
abaissement  considérable. 

D'ailleurs,  la  haute  température  des  fièvres  malignes  s'explique  sans  doute 
par  un  mode  spécial  de  combustion  en  rapport  avec  la  nature  des  dédoublements 
subis  par  les  déchets  nutritifs,  nous  ne  disons  pas  par  les  aliments  respiratoi- 
res, parce  que  dans  notre  opinion  tous  les  aliments  proprement  dits  sont  essen- 
tiellement plastiques.  11  peut  bien  brûler  directement  un  peu  de  l'alcool  ingéré  ; 
mais  les  matières  grasses  et  les  matières  féculentes  ou  sucrées  elles-mêmes,  éla- 
borées, en  majeure  partie  assimilées  dans  la  circulation  et  dans  les  glandes 
hémato-poïétiques,  le  foie  spécialement,  et  devenues  de  la  graisse  hépatique  ou 
de  la  matière  glycogène,  sont  appelées  tout  d'abord  à  prendre  part  à  la  forma- 
tion des  éléments  histologiques.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  partie  intégrante 
de  nos  tissus  pendant  un  temps  variable  que  ces  substances  ternaires  reparais- 
sent sous  d'autres  formes  dans  la  trame  organique  où  s'effectue  leur  oxydation. 

On  pourrait  objecter  que,  la  combustion  portant  de  préférence  sur  les  matiè- 
res hydrocarbonées,  les  produits  brûlés  pendant  les  fièvres  malignes  passeraient 
principalement  par  l'appareil  respiratoire  à  l'état  d'eau  et  d'acide  carbonique. 
A  la  vérité,  s'il  en  était  ainsi,  il  se  pourrait  que  la  composition  des  urines  ne 
donnât  qu'une  idée  imparfaite  ou  même  erronée  de  l'intensité  de  la  combus- 
tion respiratoire,  dont  les  produits  prendraient  une  autre  route,  laissant  s'enga- 
ger dans  les  émonctoires  rénaux  les  matériaux  issus  d'une  dénutrition  excessive 
et  qui  auraient  échappé  en  grande  partie  à  l'action  comburante  de  l'oxygène. 
Mais  si  l'on  réfléchit  à  l'absence  d'amaigrissement  sur  laquelle  nous  insistions 
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tout  à  l'heure,  cette  hypothèse  semblera  peu  vraisemblable.  Nous  admettons 
bien  qu'en  certaines  circonstances  il  puisse  brûler  plus  d'hydrogène  et  de  car- 
bone que  de  matières  azotées  ;  mais  nous  pensons  que  la  production  d'une  haute 
température,  dans  des  cas  où  manquent  les  produits  les  plus  oxydés  de  l'urine, 
s'explique  bien  plutôt  par  le  fait  d'une  combustion  à  la  fois  rapide  et  totale  des 
déchets  de  la  dénutrition. 

Tous  les  physiciens  savent  que  les  corps  élémentaires  :  hydrogène,  carbone, 
azote,  développent  des  quantités  variables  d'unités  de  chaleur,  suivant  que  leur 
oxydation  arrive  à  son  maximum  d'emblée  ou  bien  seulement  à  travers  un  cer- 
tain nombre  d'opérations  intermédiaires,  ce  qui  s'explique  par  les  pertes  de  force 
effectuées  à  chaque  étape  intermédiaire,  chaque  oxydation  successive  étant  accom- 
pagnée de  dédoublement  de  la  force  chimique  initiale,  laquelle  se  perd  en  partie 
sous  forme  d'action  mécanique,  électrique  ou  chimique,  au  lieu  d'évoluer  pres- 
que en  totalité  sous  forme  de  chaleur. 

En  définitive,  on  se  ferait  une  idée  assez  juste  des  différences  qui  séparent  les 
deux  espèces  de  fièvres  au  point  de  vue  de  la  calorification,  en  disant  que  l'orga- 
nisme du  sujet  atteint  de  fièvre  inflammatoire  ou  de  phlegmasie  fébrile  repré- 
sente un  foyer  alimenté  par  du  bois,  et  dont  la  source,  par  conséquent,  est  abon- 
dante, sans  que  la  température  en  soit  excessive;  tandis  que  l'économie  du 
typhoïde  ressemblerait  plutôt  à  la  lampe  à  alcool,  insuffisante  pour  chauffer  un 
appartement,  mais  dans  laquelle  le  pyromètre  indique  une  haute  température, 
c'est-à-dire  une  liante  tension  de  chaleur. 

A  ces  caractères  de  la  lièvre  pervei'se,  nous  joindrons  la  présence  d'une  fibrine 
molle  ou  dilfluente,  donnant  lieu  à  ce  que  nous  appelons  le  sang  aplastique,  et 
la  diminution  plus  ou  moins  rapide  des  globules  sanguins,  produisant  un  cer- 
tain hémaphéisme,  avec  pigment  plus  brun,  plus  voisin  de  l'hémoglobine  inal- 
térée que  dans  la  fièvre  inilammatoire  franche,  et  communiquant  aux  urines  une 
coloration  voisine  de  celle  du  bouillon  de  bœuf  additionné  de  caramel. 

Telles  sont  les  modifications  offertes  par  le  sang  dans  les  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  à  la  période  d'état,  dans  les  fièvres  éruptives  intenses  à  un  degré 
avancé,  dans  l'infection  purulente,  la  fièvre  charbonneuse,  la  fièvre  jaune,  les 
phlegmasies  compliquées  d'état  typhoïde,  etc. 

Après  ces  affections  aiguës  du  sang,  nous  allons  nous  occuper  de  celles  qui, 
plus  lentement  développées  et  plus  persistantes,  méritent  le  nom  de  dyscrasies. 

Les  principales  sont  celles  qui  ont  été  désignées  par  les  expressions  d'anhé- 
mie,  de  chloro-anhémie  et  de  cblorose.  Mais  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  science 
est  une  langue  bien  faite,  nous  n'hésitons  pas  à  proclamer  la  nécessité  d'une 
réforme  dans  le  langage  médical,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'hématologie 
morbide.  Cette  partie  de  la  science  fourmille  de  mots  hybrides  (hypoglobulie) 
mal  définis  (anhémie,  pris  dans  le  sens  de  diminution  de  globules)  ou  tout  à  fait 
incorrects  {état  dissous,  correspondant  à  l'état  du  sang  non  coagulable). 

Pour  exprimer  les  diverses  altérations  élémentaires  du  sang,  nous  croyons 
pouvoir  proposer  les  dénominations  suivantes  :  le  mot  anhémie  serait  réservé  à 
la  diminution  de  la  masse  du  sang  envisagée  dans  sa  totalité  ou  dans  la  propor- 
tion dévolue  à  chaque  organe  en  particulier  ;  nous  aurions  ainsi  une  anhémie 
générale  et  des  anhémies  partielles,  celles-ci  répondant  à  l'expression  habituel- 
lement usitée,  mais  ordinairement  impropre,  d'ischémie.  Quant  à  la  diminu- 
tion des  globules,  puisque  ces  disques  colorés  portent  assez  généralement  main- 
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tenant  le  nom  d'hématies,  qui  leur  a  été  imposé  par  le  professeur  Gh.  Robin, 
nous  voudrions  qu'elle  lut  désignée  par  le  mot  anhématie,  suffisamment  court 
et  euphonique  pour  être  aisément  accepté.  Quant  à  la  chlorose,  c'est  une  mala- 
die d'évolution  ou  de  croissance,  fort  complexe,  au  fond  de  laquelle  se  trouvent 
des  états  pathologiques  des  organes  digestifs,  plus  encore  du  foie  et  des  glandes 
hématopoïéliques,  et  dont  l'anhématie  n'est  qu'un  élément  morbide  d'une 
grande  valeur,  mais  non  d'une  importance  exclusive. 

Nous  réserverions  le  nom  d'hydrohémie  pour  cet  état  morbide  dans  lequel  la 
diminution  de  la  matière  colorante  n'est  pas  le  résultat  de  l'amoindrissement 
absolu  du  chiffre  des  globules,  mais  au  contraire  d'un  accroissement  de  la 
quantité  d'eau  en  circulation,  comme  cela  se  voit  par  exemple  dans  la  grossesse. 

Il  existe  d'autres  cas  inverses  où,  sous  l'influence  de  pertes  aqueuses  par 
entérorrhée,  diaphorèse,  diurèse,  sialorrhée  même,  l'eau  du  sang  s'est  singu 
lièrement  réduite  ;  c'est  ce  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  d'inspissa- 
tio  san(juinis  ;  nous  donnerions  volontiers  à  cet  état  de  condensation  du  sang  le 
nom  univoque  de  pycno'^hém»^  (ttuxvwo-iç,  épaississement)  ;  mais  nous  l'appelle- 
rons plus  simplement  anhydrohémie,  parce  que  Tépaississement  est  la  consé- 
quence de  la  privation  d'eau  plutôt  que  de  l'entassement  des  matériaux  solides. 

Plusieurs  de  ces  états  morbides  élémentaires  peuvent  se  rencontrer  réunis 
dans  une  même  affection  ou  chez  le  même  sujet  ;  ainsi  le  sang  peut  être  à  la  fois 
trop  pauvre  en  globules  et  trop  riche  en  sérosité  ;  il  peut  être  à  la  fois  déglobu- 
lisé  et  diminué  de  quantité  absolue.  Chez  les  chlorotiques,  par  exemple,  se  ren- 
contrent tout  ensemble  la  diminution  des  hématies  et  l'augmentation  de  l'eau, 
tandis  que  chez  les  anhémiques  ordinaires  le  sang  est  simplement  privé  d'une 
partie  de  ses  corpuscules  colorés. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  pathogénie  de  la  plupart  de  ces  états  mor- 
bides. On  devine  aisément  que  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang  sera  la 
conséquence  immédiate  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  copieuses  et  répétées; 
que  si  la  pycnoshémie  fait  suite  à  des  diacrises  séreuses  abondantes,  et  si  elle  se 
rencontre  de  préférence  chez  les  sujets  d'un  tempérament  sec  et  par  conséquent 
cliez  les  habitants  des  régions  chaudes  du  globe,  où  les  pertes  aqueuses  sont 
très-abondantes,  d'autre  part  l'hydrohémie  se  montrera  de  préférence  chez  les 
sujets  d'un  tempérament  phlegmatique,  à  tissus  fortement  hydratés,  et  par  con- 
séquent chez  les  habitants  des  localités  humides,  brumeuses,  des  régions  tem- 
pérées ou  froides. 

Mais  la  pathogénie  de  l'état  morbide  constitué  par  la  diminution  des  globu- 
les sanguins  exige  de  notre  part,  en  raison  de  son  importance  et  de  la  difficulté 
de  ses  interprétations,  une  étude  plus  approfondie. 

Les  origines  de  l'anhématie  sont  effectivement  multiples,  et  ses  mécanismes 
de  production  extraordinairemcnt  compliqués. 

On  doit  distinguer  quatre  ordres  de  causes  d'où  dérive  la  diminution  des  glo- 
bules rouges  du  sang  :  tantôt  l'anhématie  résulte  de  pertes  excessives  eu  égard 
à  la  possibilité  de  la  restauration  ;  tantôt  elle  est  en  rapport  avec  l'insuffisance 
de  l'alimentation,  d'autres  fois  enfin  elle  est  occasionnée  par  un  défaut  d'élabo- 
ration des  matériaux  apportés  du  dehors,  et  ce  dernier  ordre  de  faits  se  subdi- 
vise en  deux  autres,  selon  que  ce  défaut  d'élaboration  a  lieu,  soit  dans  les  pre- 
mières voies,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  bien  dans  les  appareils  affectés 
à  l'hématapoièse. 

1"   Anhématie   par   spoliation.     Des   liémorrhagies   abondantes  produisent 
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instantanément,  non-seulement  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  en  circu- 
lation, mais  encore  l'abaissement  de  la  proportion  des  globules  sanguins  dans 
le  sang  qui  reste.  Ce  phénomène  est  facile  à  concevoir,  si  l'on  réfléchit  qu'après 
une  abondante  déplétion  vasculaire  une  absorption  très-active  s'exerce  de  toutes 
parts,  laquelle  ne  ramène  naturellement  qu'une  sérosité  plus  ou  moins  riche 
en  matières  minérales  et  en  plasmine,  mais  dépourvue  de  tous  corpuscules 
colorés.  La  proportion  de  ces  derniers  se  trouvera  encore  amoindrie  au  bout  de 
quelques  heures,  lorsque,  cédant  à  la  soif,  toujours  intense  en  pareil  cas,  le 
sujet  aura  absorbé  une  quantité  considérable  de  liquide  aqueux.  C'est  la  raison 
pour  laquelle  des  bruits  vasculaire  hydrohémiques  apparaissent  du  jour  au  len- 
demain, à  la  suite  d'une  ou  deux  saignées  copieuses,  chez  des  malades  atteints 
de  phlegmasies  fébriles,  et  qui  la  veille,  immédiatement  après  la  déplétion  san- 
guine, ne  pi-ésentaicnt  aucun  indice  de  ces  murmures  vasculaires  dans  la  région 
cervicale.  Ce  que  des  hémorrhagies  excessives  produisent  instantanément  peut 
être  amené  à  la  longue  par  de  petites  hémorrhagies  répétées,  telles  que  celles 
qui  se  font  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  par  l'utérus ,  dont  la  muqueuse 
est  épaissie  et  vascularisée,  ou  dont  la  cavité  renferme  une  production  poly- 
piforme,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  les  suppurations  multiples  et  abondantes,  quand  elles 
se  prolongent.  Les  simples  flux,  comme  la  gastrorrhée,  l'entérorrhée,  la  bron- 
chorrhée,  etc. ,  peuvent  à  leur  tour  donner  lieu  au  même  appauvrissement  du 
liquide  sanguin,  auquel  les  différents  organes  affectés  empruntent  les  matériaux 
albuminoïdes  qui  auraient  dû  servir  à  la  restauration  globulaire.  On  peut,  par 
conséquent,  placer  au  nombre  des  causes  éloignées  de  l'auhématie  toutes  les  ma- 
ladies générales,  toutes  les  affections  organiques  qui  sont  capables  d'occasion- 
ner ces  pertes  sanguines,  purulentes  ou  muqueuses. 

2°  Anhématie  famélique.  11  n'est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  pour 
faire  comprendre  que  la  richesse  du  sang  en  matériaux  solides,  et  spécialement 
en  globules,  diminue  forcément  avec  l'apport  des  vivres,  et  peut  constituer  un 
état  morbide  permanent,  quand  ceux-ci  tombent  et  se  maintiennent  pendant 
longtemps  au-dessous  de  la  ration  d'entretien.  Sans  doute,  dans  l'inanition,  la 
masse  entière  du  sang  diminue  ;  mais  c'est  surtout  le  chiffre  des  globules  qui 
s'abaisse,  parce  que  la  formation  de  ces  organites  n'est  très-active  que  dans  les 
conditions  d'une  santé  régulière,  et  qu'elle  se  ralentit  considérablement  dès  que 
la  santé  s'altère  et  que  les  forces  générales  viennent  à  faiblir.  Il  est  superflu  de 
faire  remarquer  que  le  défaut  des  matières  azotées,  directement  utilisables  dans 
la  formation  de  la  trame  organique,  se  fait  plus  rapidement  sentir  encore  que 
celle  des  matériaux  ternaires,  envisagés  à  tort  comme  des  aliments  respiratoires, 
mais  qui  ne  sont  cependant  pas  aussi  directement  et  immédiatement  plastiques 
que  les  albuminoïdes. 

3*^  Anhématie  dyspeptique.  Avec  une  ration  suffisante,  et  sans  l'interven- 
tion de  pertes  excessives,  le  sang  s'appauvrit  encore  quand  l'élaboration  par  les 
organes  digestifs  est  défectueuse,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  les  matières  ali- 
mentaires entrent  sans  avoir  été  modifiées,  ou  sont  expulsées  sans  avoir  pénétré. 
Toutes  les  dyspepsies  exercent,  quand  elles  se  prolongent,  cette  funeste  influence 
sur  la  composition  du  sang,  la  dyspepsie  buccale  aussi  bien  que  la  dyspepsie 
gastrique  ou  que  la  dyspepsie  duodénale  et  cœcale,  à  plus  forte  raison  l'apepsie 
véritable  accompagnée  de  diarrhée  lientéiique  ;  ,mais  ce  dernier  exemple  nous 
fait  voir  que  nos  divisions  sont  ordinairement  trop  absolues,  et  que  les  phéuo- 
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mènes  cliniques  sont  souvent  trop  complexes  pour  ne  pas  trouver  leur  place 
rationnelle  dans  plusieurs  parties  de  nos  cadres  systématiques.  Ainsi,  la  diar- 
rhée lientérique  est  à  la  fois  une  manifestation  de  l'apepsie,  une  spoliation  et 
une  cause  de  famélisme.  Nous  en  dirions  à  peu  près  autant  des  vomissements 
incoercibles,  origine  assez  fréquente  d'un  abaissement  des  forces  générales  et 
d'une  diminution  de  richesse  du  sang. 

4°  Anhématie  par  défaut  d'hématopdièse.  Même  avec  une  alimentation  répa- 
ratrice, une  digestion  irréprochable,  une  absorption  parfaite  et  l'absence  de 
toute  déperdition  excessive  de  matière  ou  de  force,  le  sang  s'appauvrira  encore, 
notamment  en  hématies,  si  les  organes  où.  se  préparent  les  matériaux  histogéni- 
ques  et  où  se  confectionnent  les  ébauches  des  éléments  figurés,  ne  fonctionnent 
pas  d'une  manière  régulière  et  normale. 

Or  les  organes  dont  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  est  indispensable 
à  la  bonne  constitution  du  sang  sont  Irès-nombreux  et  très-variés.  Nous  trou- 
vons dans  cette  catégorie  les  follicules  clos  de  l'intestin,  le  foie,  la  rate,  le  corps 
thyroïde  et  le  système  lymphatique  tout  entier,  représenté  par  ses  lacunes  ini- 
tiales, ses  vaisseaux,  ses  plexus  et  ses  ganglions  propz'ement  dits.  Nous  y  join- 
drons l'appareil  médullaire  des  os  cylindroïdes  et  le  tissu  spongieux  des  os  de 
toute  forme. 

Le  rôle  de  ces  appareils  entrevu  et  expressément  signalé  par  Sylvius  (De  Leboë) 
{Voy.  Gubler,  Confér.  histor.),  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  un  grand 
nombre  de  physiologistes,  reste  pourtant  encore  assez  mal  connu.  La  science  ne 
possède  aucune  donnée  certaine  sur  les  fonctions  de  la  glande  thyroïde  ;  celles 
de  la  rate  donnent  lieu  à  des  vues  absolument  contradictoires.  L'illustre  Gl. 
Bernard  a  doté  la  physiologie  de  connaissances  précises  sur  la  fonction  glycogé- 
nique  du  foie,  que  Ch.  Rouget  a  retrouvée  dans  le  placenta  et  dans  un  certain 
nombre  d'auti'es  appareils  organiques.  En  outre,  l'un  de  nous  (Gubler)  a  été  con- 
duit, par  ses  vues  sur  le  rôle  histogénique  de  la  matière  grasse  du  foie,  à 
émetti'e  la  conjecture,  rendue  vraisemblable  aujourd'hui,  que  cette  même 
glande  fabriquait  de  la  graisse  aussi  bien  que  de  la  matière  glycogène,  pour 
servir  à  la  formation  des  éléments  cellulaires  et  notamment  des  hématies,  les- 
quelles obéissent  à  la  loi,  découverte  par  Schwann,  confirmée  et  étendue  aux 
globules  sanguins  par  Donné,  en  vertu  de  laquelle  une  petite  masse  graisseuse 
est  toujours  le  point  de  départ,  le  centre  formateur  de  ces  éléments  figurés. 

Sans  être  complètement  fixées,  les  opinions  sur  le  rôle  du  système  lympha- 
tique se  montrent  actuellement  plus  nettes  et  plus  uniformes  que  par  le  passé. 
Hewson  et  d'autres  physiologistes  anciens  ont  soutenu  par  des  arguments  diffé- 
rents le  privilège  qu'aurait  le  système  lymphatique  d'être  le  véritable  pour- 
voyeur du  système  sanguin.  De  nombreuses  considérations  peuvent  être  invo- 
quées en  faveur  de  cette  doctrine,  qui  est  passible  à  d'autres  points  de  vue 
d'objections  non  moins  valables. 

Commençons  par  déclarer  que  les  corpuscules  sanguins  étant  des  organites  dont 
les  représentants  se  retrouvent  dans  des  classes  inférieures  de  la  série  zoologique, 
et  que,  ces  corpuscules  prenant  naissance  dans  l'embryon  avant  même  toute  for- 
mation de  canaux  sanguins  réguliers,  doués  de  parois  propres,  il  s'ensuit  qu'au- 
cun appareil  spécial  étranger  au  système  circulatoire  sanguin  n'est  indispensable 
à  la  formation  des  globules  rouges.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  ces  appa- 
reils extrinsèques  favorisent  et  rendent  plus  rapide  la  formation  de  ces  mêmes 
globules.  Tel  est  précisément  le  rôle  que  nous  attribuons  au  système  lymphatique. 


576  SANG  (pathologie). 

Le  principal  fondement  de  la  doctrine  que  nous  professons  se  trouve  dans  la 
présence  constante  des  globules  rouges  dans  la  lymphe  normale,  fait  sicrnalé 
pour  la  première  fois  dans  un  travail  commun  à  l'un  de  nous  et  à  Quévenne 
accepté  plus  lard  par  Longet,  confirmé  par  Brown-Séquard  (communication 
orale)  qui  l'a  retrouvé  dans  les  varices  lympliatiques  chez  les  créoles  américains- 
enfin  vérifié  récemment  par  le  professeur  Béclard  et  le  docteur  Laborde,  prépara- 
teur du  cours  de  physiologie  de  la  Faculté. 

La  présence  constante  des  globules  rouges  dans  la  lymphe  comporte  deux 
interprétations  :  on  peut  admettre  que  les  hématies  trouvées  dans  la  lymphe  y 
ont  réellement  pris  naissance,  ou  bien  qu'elles  y  arrivent  toutes  formées  du  sys- 
tème sanguin.  Une  particularité  semblerait  donner  quelque  vraisemblance  à  la 
première  opinion,  c'est  la  petitesse  et  la  forme  sphéroïde  des  corpuscules  colorés 
du  système  lymphatique,  et  qui  paraîtrait  les  désigner  comme  des  hématies 
non  arrivées  encore  à  toute  leur  perCection.  Mais  cette  considération  ne  serait 
pas  décisive,  s'il  était  vrai,  comme  nous  le  pensons  maintenant,  que  les  globules 
rouges  normaux,  c'est-à-dire  discoïdes,  excavés,  et  de  1/125   de  millimètre 
lorsqu'ils  sont  mêlés  à  la  lymphe,  deviennent  peu  à  peu  sphéroïdaux,  en  même 
temps  que  leur  diamètre  se  réduit  à  1/150  et  parfois  1/200  de  millimètre 
comme  cela  se  voit  pour  les  globules  rouges  tro  uvés  dans  la  lymphe  normale. 

Étant  admise,  la  seconde  manière  de  voir,  qui  paraît  la  bonne,  la  question  se 
pose  de  savoir  par  quel  mécanisme  les  globules  rouges  du  système  sanguin  peu- 
vent pénétrer   dans   le   système   iympliatique.   Existe-l-il   des  communications 
régulières  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux,  blancs  et  rouges.  Le  fait,  admis 
par  Cruveilliier  et  par  quelques  analomistcs,  n'est  pas  invraisemblable;  nous 
avons  même  quelques  motifs  d'y  croire  ;  mais  enfin  il  n'est  point  démontré  et 
les  plus  grandes  autorités  du  jour  le  récusent  ou  le  mettent  en  doute.  Cependant 
es  dernières  observations   faites  par   d'habiles   anatomistes   établissent  d'une 
manière  irréfragable  la   réalité  du  passage,  seulement  elles  nous  le  montrent 
comme  s'cffectuant  par  diapédèse  au  travers  de  la  membrane  des  capillaires 
sanguins,  dans  les  lacunes  initiales  du  réseau  lymphatique.  Mais  tandis  que  les 
observateurs  modernes  s'accordent  à  ne  voir  dans  cette  diapédèse  qu'un  phéno- 
mène restreint  et  pour  ainsi   dire  accidentel,  nos  études  sur  la  lymphe  nous 
portent  à  la  considérer  comme  un  phénomène  général  et  vraiment  physiologique. 
Reste  à  savoir  quel  est  le  rôle  de  ces  hématies  dans  le  système  lymphatique  où 
elles  ont  pénétré,  et  quelle  est  l'importance  des  lymphatiques  eux-mêmes  dans 
lasanguification. 

Remarquons  d'abord  que  les  lymphatiques  initiaux  forment  partout  d'innom- 
brables lacunes  ou  bien  un  réseau  abondant,  ayant  ses  origines  dans  les  éléments 
connectifs,  avec  lesquels  ils  semblent  se  confondre,  et  que  partout  ils  recueillent 
deux  ordres  de  produits  :  en  premier  lieu,  les  déchets  de  l'usure  organique  et 
les  sécrétions  provenant  des  dédoublements  des  matériaux  plastiques  par  le  fait 
du  travail  nutritif  des  éléments  histologiques,  lequel  est  comparable  à  une  fer- 
mentation (Gubler,  communication  à    l'Institut   1874);  et  d'autre  part,   des 
provisions  de  matériaux  plastiques,   soit  l'albumine  et  la  fibrine  tenues  en 
réserve  dans  les  interstices  des  tissus,  soit  la  matière  adipeuse  accumulée  dans 
des  vésicules  spéciales.  Une  partie  de  cette  fonction  leur  est  commune  avec  les 
capillaires  sanguins  ;  cependant  une  différence  notable  existe  entre  les  deux  appa- 
reils ;  la^Jmatière  grasse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  semble  reprise  spécialement 
par  le  système  lymphatique. 
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Parmi  les  substances  que  ceux-ci  puisent  à  la  périphérie  pour  les  charrier  vers 
le  centre,  les  unes  sont  définitivement  hors  d'usage,  les  autres  n'ont  pas  entière- 
ment accompli  leur  destinée  ;  en  un  mot,  il  en  est  d'excrémentielles  et  de  récré- 
mentitielles.  Cette  dernière  catégorie  est  représentée  par  la  plasmine  et  les 
matières  grasses  ;  en  sorte  que  les  formations  et  les  sécrétions  de  principes  gras 
nous  paraissent  principalement  alimentées  par  le  liquide  lymphatique,  lequel 
serait  une  source  de  la  graisse  hépatique  et  fournirait  spécialement  le  lait  et  le 
sébum  cutané  très-voisin  de  la  sécrétion  mammaire,  ainsi  que  le  prouvent  nos 
observations  (Gubler)  sur  la  composition  du  liquide  lactescent  fourni  par  les 
hypertrophies  des  glandes  sébacées  accompagnées  d'exstrophie  de  ces  glandes, 
disséminées  parfois  sur  le  tronc  et  les  cuisses,  et  qui  ont  été  considérées  à 
tort  comme  des  mamelons  supplémentaires. 

Au  contraire,  les  sécrétions  aqueuses  et  plus  ou  moins  limpides,  telles  que  celles 
des  salives,  des  larmes,  de  l'urine,  s'effectueraient  aux  dépens  du  sang  lui-même. 

Mais  le  système  lymphatique  n'est-il  donc  qu'un  intermédiaire  entre  les 
réserves  de  graisse  et  les  glandes  qui  doivent  l'utiliser  ou  l'éliminer?  Est-ce 
une  illusion  de  croire  qu'il  prend  une  part  réelle  à  la  formation  du  sang? 

A  notre  avis,  le  système  lymphatique  n'est  point  le  laboratoire  indispensable 
à  la  confection  du  liquide  sanguin  et  des  organes  figurés  qu'il  renferme  ;  c'est 
une  complication,  disons  mieux,  un  perfectionnement  de  l'appareil  hématopoié- 
tique.  Il  n'est  point  chargé  spécialement  de  produire  les  embryons  des  hématies 
et  de  leur  servir  de  couveuse,  mais  bien  de  ramener  des  produits  ternaires  et 
quaternaires  encore  utilisables,  de  les  assimiler  plus  complètement,  au  moyen 
de  modifications  convenables  effectuées  pendant  une  circulation  lente  à  travers 
les  réseaux,  les  troncs  et  les  ganglions  lyinpiiatiques,  et  même  de  former  des 
éléments  histologiques,  les  uns  légèrement  teintés  et  qui  seraient  des  ébauches 
de  globules  rouges  (Gubler  et  Quevenne)  ;  d'autres,  plus  volumineux,  incolores, 
qui  se  retrouvent  dans  le  sang  lui-même,  mais  auxquels  il  est  assez  difficile 
d'assia:ner  une  fonction  déterminée. 

C'est  ici  que  dans  notre  manière  de  voir  doivent  intervenir  les  globules  san- 
guins constatés  par  nous  dans  la  lymphe  normale.  Cette  assimilation  des  maté- 
riaux plastiques,  cette  formation  tout  au  moins  des  globules  blancs  trouveraient 
des  auxiliaires,  non  plus,  nous  le  voulons  bien,  dans  les  hématies  autochthones, 
mais  dans  celles  que  les  extrémités  lymphatiques  recevraient  incessamment  du 
réseau  capillaire  sanguin,  soit  à  la  périphérie,  soit  plutôt  dans  les  ganglions 
auxquels  il  faut  assimiler  sous  ce  rapport  la  rate  elle-même. 

En  l'éclairant  de  ces  données,  le  rôle  physiologique  de  la  rate  devient  plus 
facile  à  comprendre.  On  avait  remarqué  que  les  globules  rouges  disparaissaient 
du  système  sanguin  qui  pénétrait  dans  le  tissu  de  cette  glande,  et  l'on  avait 
pensé  qu'ils  se  détruisaient  dans  l'intérieur  de  son  parenchyme.  Notre  point  de 
vue  est  tout  différent,  nous  ne  croyons  pas  à  l'utilité  d'organes  ayant  unique- 
ment pour  mission  de  détruire.  La  proportion  des  globules  rouges  apportés  par 
le  sang  artériel  qui  se  détourne  des  vaisseaux  sanguins  afférents  ne  périt  pas  sur 
place  ;  elle  pénètre  dans  le  système  lymphatique,  donne  à  la  lymphe  de  la  rate 
une  teinte  rosée  bien  visible  et  remarquée  par  plusieurs  observateurs;  de  telle 
sorte  que  cette  lymphe,  déjà  partiellement  assimilée  au  sang,  venant  à  se  mêler 
dans  la  grande  veine  lymphatique  et  le  canal  thoracique  au  chyle,  exempt 
jusque-là  d'hématies,  lui  fait  subir  un  commencement  d'assimilation  et  le  rend 
moins  hétérogène  au  sang  dans  lequel  il  va  pénétrer. 
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Au  résumé,  si  le  système  lympliatique  n'est  pas  l'unique  berceau  des  globules 
rouges,  c'est  du  moins  un  laboratoire  où  se  préparent  les  matériaux  de  la  san- 
guification,  une  complication  ou  pour  mieux  dire  un  perfectionnement  de  ce 
grand  appareil  d'hématopoièse  dont  les  rouages  se  multiplient  et  se  spécialisent 
au  fur  et  à  mesure  que  l'organisme  s'élève  davantage  dans  l'échelle  zoolooique. 
C'est  une  application  de  cette  règle  qui  veut  que  la  division  du  travail  soit  le 
cachet  de  la  perfection. 

Si  la  part  qui  revient  au  système  lymphatique  dans  l'élaboration  du  liquide 
nourricier  par  excellence  est  encore  mal  déterminée,  elle  est  cependant  très- 
réelle,  et  cela  suffit  pour  justifier  la  place  que  nous  accordons  aux  dérangements 
de  cet  appareil  dans  la  pathologie  des  altérations  du  sang.  Remarquons  en 
passant,  que  dans  ces  idées  nous  ne  pouvons  admettre  la  manière  d'entendre  le 
lymphatisme  telle  qu'elle  est  généralement  convenue  et  que  l'activité  du  sys- 
tème lymphatique,  loin  d'être  défavorable  au  jeu  régulier  des  fonctions  et  à  la 
santé  en  général,  doit  avoir  un  rôle  tout  inverse  puisque,  en  somme,  elle  profite 
à  la  réparation  du  sang,  source  de  toute  restauration  organique  et  de  toute 
force. 

A  la  suite  des  différentes  espèces  morbides  confondues  sous  le  titre  d'anhé- 
mies,  nous  aurions  à  parler  de  la  leucocythémie  et  de  la  leucémie  proprement 
dite,  du  scorbut,  du  purpura  et  de  la  diathèse  hémorrhagique,  de  ïure'mie,  de 
Vuricémie  et  de  la  cholémie  elle-même. 

On  trouvera  des  renseignements  circonstanciés  sur  ces  importantes  questions 
anx  articles  qui  leur  sont  nominativement  consacrés.  Qu'il  nous  suffise  de 
recommander  ici  à  l'attention  des  investigateurs  quelques  points  de  vue  négligés 
ou  entièrement  nouveaux. 

Relativement  à  l'augmentation  anormale  des  globules  blancs,  nous  signale- 
rons premièrement  la  fréquence  du  phénomène  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  en  dehors  du  cadre  de  l'espèce  nosologique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  leucémie;  en  second  lieu,  l'indépendance  du  phénomène  leucocythémie  par 
rapport  aux  lésions  spléniques,  puisque  d'une  part  celles-ci  peuvent  subsister 
pendant  des  années  sans  leucémie  coïncidente,  dans  le  cours  des  cachexies  palus- 
tres, et  que  d'autre  part  les  globules  blancs  se  montrent  en  excès  sans  hyper- 
trophie ni  altération  appréciable  de  la  rate,  et  en  dehors  de  toute  altération 
ganglionnaire. 

Nous  avons  réuni  dès  longtemps  sous  la  dénomination  de  diathèse  hémor- 
rhagique, l'ensemble  des  conditions  organiques  d'où  dépendent  la  facilité  et  la 
multiplicité  des  exhalations  sanguines,  tant  dans  l'hémorrhaphylie  (et  non 
hémorrhaphilie,  comme  on  l'écrit  à  tort)  que  dans  le  morhus  macidosus  de 
Werlhof,  le  scorbut  vrai  et  quelques  états  morbides  semblables  dérivant  d'autres 
causes. 

A  notre  avis,  ces  conditions  pathogéniques  des  hémorrhagles  spontanées  et 
multiples  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  appartiennent  au  sang,  les  autres  aux 
solides.  Du  côté  du  sang,  nous  trouvons  comme  circonstances  prépondérantes 
la  qualité  et  la  quantité  de  la  fibrine,  la  première  plus  efficace  encore  que  la 
seconde.  Dans  l'épidémie  de  la  Salpêtrière,  si  bien  décrite  par  Fauvel,  le  sang 
des  vieilles  femmes  affectées  de  scorbut  présentait  une  proportion  normale  et 
parfois  exagérée  de  fibrine  ;  seulement  au  lieu  d'être  concressible,  élastique, 
cette  substance  demeurait  molle  et  déliquescente.  Néanmoins  la  proportion  plus 
ou  moins  abaissée  de  la  fibrine  élastique  exerce  aussi  son  influence,  et  l'on 
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peut  dire  que  la  dimiuution  de  k  plasmine  totale,  y  compris  l'albumine  propre- 
ment dite,  n'est  pas  indifférente  à  la  production  des  hémorrhagies  capillaires, 
non  plus  qu'à  l'abondance  des  hémorrliagies  en  général. 

Il  en  est  de  même  des  qualités  des  globules  sanguins  et  de  leur  nombre. 
Quand  ces  globules  possèdent  à  un  haut  degré  cette  faculté  d'adhésion  compa- 
rable à  celle  dont  seraient  doués  des  disques  métalliques  électrisés  de  noms 
contraires,  et  qui  les  fait  s'empder  comme  des  rouleaux  de  pièces  de  monnaie, 
ils  constituent  au  premier  moment  un  obstacle  qui  n'est  pas  à  dédaigner, 
pourvu  qu'il  ne  s'agisse  que  de  la  rupture  d'un  simple  vaisseau  capillaire  du 
dernier  calibre.  Si  ce  pouvoir  adhésif  est  perdu,  si  les  disques  hématiques 
demeurent  isolés,  comme  une  sorte  de  poussière,  la  continuation  de  l'issue  du 
sang  en  sera  nécessairement  favorisée.  Nous  avons  (Gubler)  constaté  le  fait  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  diathèse  hémorrhagique. 

Le  rôle  des  tissus  a  été  moins  étudié  que  celui  du  sang  lui-même,  et  cepen- 
dant il  ne  manque  pas  d'importance,  ainsi  que  nous  Talions  démontrer.  Chez 
quelques  sujets,  des  femmes  en  particulier,  les  tissus,  et  notamment  les  parois 
vasculaires,  sont  tellement  faciles  à  rompre  sous  le  moindre  effort,  que  le  plus 
léger  froissement,  la  plus  petite  attrition  détermine  une  ecchymose,  alors  que 
chez  ces  mêmes  sujets  le  sang  soustrait,  en  cas  de  besoin  par  les  ventouses  ou 
la  phlébotomie  révèle  des  qualités  plastiques  au  moins  normales.  Cette  friabit 
lité,  pour  ainsi  dire  physiologique,  se  montre  à  un  plus  haut  degré  dans  l'éta- 
sénile  ou  bien  sous  l'influence  de  conditions  morbides  accidentelles,  alors  que 
les  parois  vasculaires  sont  devenues  le  siège  d'une  altération  granulo-graisseuse 
plus  ou  moins  avancée. 

A  coté  de  cette  incohérence,  de  cette  inconsistance  ou  de  cette  fragilité  atta- 
chée à  la  constitution  même  du  tissu,  nous  avons  à  constater  une  disposition 
des  tissus  à  se  ramollir  plus  facilement  et  plus  complètement  sous  l'influence 
d'altérations  trophiques  temporaires,  et  principalement  à  l'occasion  du  travail 
inflammatoire.  Il  est  des  sujets  qui,  sans  être  plus  exposés  que  d'autres  aux 
hémorrhagies  aussi  longtemps  qu'ils  restent  bien  portants,  offrent  cependant  le 
caractère  hémorrhagique  des  phlegmasies  dont  ils  peuvent  être  accidentellement 
atteints  et  chez  lesquels,  par  exemple,  des  pneumonies  successives,  séparées 
souvent  par  de  long  intervalles,  sont  toutes  marquées  par  l'abondance  du  flux 
sanguin  et  par  de  véritables  hémoptysies,  en  dehors  bien  entendu,  de  tout  soup- 
çon de  diathèse  tuberculeuse. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  de  Vuricémie,  sinon  que  l'excès 
d'acide  urique,  sans  en  être  un  caractère  pathognomonique,  est  cependant  une 
des  expressions  les  plus  constantes  et  les  plus  faciles  à  saisir  de  cette  disposi- 
tion inconnue  dans  son  essence  qui  s'appelle  la  goutte.  Bien  qu'il  ne  soit  qu'un 
effet  et  tout  au  plus  une  cause  secondaire  mais  non  pas  la  cause  première  du 
mal,  l'acide  urique  représente  bien  ce  que  les  anciens  appelaient  la  matière 
peccante,  le  principe  morbifique  de  cette  maladie  diathésique;  il  nous  fournit, 
en  tout  cas,  l'un  des  exemples  les  plus  propres  à  démontrer  la  vérité  de  k 
grande  théorie  de  l'humorisme  léguée  par  la  tradition,  mais  rajeunie  et  fortifiée 
par  l'observation  moderne. 

Quant  à  Y  urémie,  à  laquelle  conviendrait  mieux,  à  certains  égards,  la  déno- 
mination d'urinémie,  en  ce  sens  du  moins  que  les  accidents  morbides  sont 
imputables  aussi  bien,  toutes  proportions  gardées,  à  la  rétention  des  autres 
matériaux  formateurs  de  l'urine  qu'à  l'urée  elle-même  ;  nous  avons  fait  corn- 
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prendre  précédemment  le  mécanisme  palliogénique  des  désordres  qui  k  carac- 
térisent. Nous  avons  fait  voir  que  ni  l'urée,  ni  les  autres  principes  immédiats 
de  l'urine,  ne  sont  doués  de  vertus  essentiellement  toxiques,  qu'ils  ne  sont 
capables  ni  d'altérer,  ni  surtout  de  détruire  les  corpuscules  sanguins  ou  les 
éléments  histologiques  des  tissus  solides,  mais  que  leur  rôle  est  celui  des  poi- 
sons négatifs  ou  passifs,  lesquels,  sans  faire  directement  le  mal,  empêchent 
cependant  le  bien. 

La  cholémie,  qu'elle  se  produise  par  occlusion  du  canal  cholédoque  ou  par 
infarctus  épilhéliaux  et  oblitération  des  canalicules  biliaires  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  donne  bien  rarement  lieu  à  des  accidents  dont  la  gravité 
approche  de  ceux  de  l'urémie.  Et  pourtant,  tout  le  monde  le  sait,  les  principes 
de  la  bile  sont  plus  activement  nocifs  que  ceux  de  l'urine  elle-même,  puis- 
que mis  en  contact  avec  les  globules  sanguins,  ils  en  altèrent  notablement  et 
même  profondément  l'aspect  et  la  constitution.  D'où  vient  cette  singulière 
contradiction  ?  Elle  s'explique  à  notre  avis  par  cette  circonstance  que  les  prm- 
cipes  de  la  bile  ne  s'accumulent  pas  autant  que  ceux  de  la  sécrétion  rénale,  les 
reins  offrant  à  la  bile  retenue  une  issue  plus  large  que  celle  qui  peut  être 
ouverte  du  côté  du  foie  aux  principes  immédiats  de  l'urine  dans  les  atrophies 
ou  les  cirrhoses  rénales. 

De  l'influence  réciproque  des  altérations  des  principes  constituants  du  sang. 
Dans  ce  chapitre,  presque  entièrement  neuf,  nous  allons  successivement  étudier 
les  modifications  morbides  déterminées  dans  la  plasmine  et  les  globules  par  les 
changements  de  proportion  ou  de  nature  des  éléments  minéraux,  l'inlluence 
exercée  par  les  altérations  de  la  plasmine  sur  les  globules,  et  enfin  celle  des 
globules  sur  la  plasmine  elle-même. 

\°  Substances  minérales.  Les  principes  minéralisateurs  du  sérum  sanguin 
(4  conséquemment  de  l'organisme  entier,  sont  précisément  ceux  qui  se  retrou- 
vent dans  les  eaux  minérales  des  terrains  primitifs  que  nous  avons  appelées 
vwtogéiques  et  que  nous  avons  comparées  à  des  sortes  de  lymphes  minérales. 

Non-seulement  chacune  de  ces  substances  minérales  à  son  rôle  particulier  à 
remplir  ;  non-seulement  la  présence  de  toutes  est  indispensable  à  la  rénovation 
matérielle  du  corps  et  à  l'entretien  de  la  vie  ;  mais  pour  assurer  le  jeu  régu- 
lier des  fonctions  il  faut  encore  que  les  constituants  minéraux  physiologiques 
restent  dans  des  rapports  sensiblement  constants. 

Des   changements  considérables  dans  les  proportions   relatives  des  sels  de 
soude  et  de  potasse,  par  exemple,  ou  bien,  à  plus  forte  raison,  le  renversement 
de  ces  proportions  normales  ne  peuvent  manquer  d'affecter  l'harmonie  lonc- 
tionnelle  et  de  produire,  à  l'occasion,  des  troubles  incompatibles  avec  la  santé 
ou  même  avec  la  continuation  de  l'existence.  C'est  ainsi  qu'un  excès  de  potasse 
activera  démesurément  l'activité  des  globules  sanguins  et  en  accélérera  la  mort, 
lundis  que  l'exagération  des  sels  de  soude  par  suite  d'un  abus  extrême,  nous 
ne  disons  pas  des  eaux  alcalines  de  Vais  ou  de  Vichy  qui  ne  représentent  pas  des 
solutions  assez  concentrées  pour  en  rendre  l'abus  facilement  dangereux,  mais 
des  sels  sodiques  pris  en  nature,  et  notamment  du  bicarbonate  de  soude,  peut 
donner  lieu  à  des  altérations  d'abord  fonctionnelles  et  finalement  nutritives 
des  hématies  et  des  tissus  solides  eux-mêmes,  d'où  résulte  une  sorte  de  cachexie 
aqueuse  et  scorbutique. 

Cette  cachexie  se  montre  plus  inévitable  et  plus  grave  lorsque  la  prédorai- 
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nance  des  sels  sodiques  dépend  à  la  fois  de  leur  excès  absolu  et  du  défaut  des 
sels  de  potasse,  ou  même  de  l'absence  à  peu  près  complète  de  ceux-ci,  comme 
cela  se  voit  chez  les  marins  dans  les  expéditions  polaires,  et  en  général  chez 
tous  les  hommes  longtemps  privés  d'aliments  végétaux. 

Cependant  l'organisme  se  montre  peu  sensible  à  de  faibles  variations  des 
principes  minéraux  ;  il  nous  semble  même  qu'il  admet  dans  une  mesure  passa- 
blement large  la  substitution  de  certaines  substances  étrangères  à  sa  compo- 
sition normale,  pourvu  qu'elles  soient  analogues  à  ses  constituants  réguliers 
et  qu'elles  appartiennent  à  la  même  famille  chimique.  Ainsi  nous  avons  vu 
l'arsenic  se  substituer  partiellement  au  phosphore  {Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  art.  Albuminurie).  Nous  admettons  de  même  que  le 
soufre  se  substitue  à  l'oxygène,  les  iodures  et  les  bromures  de  sodium  et  de 
potassium  aux  chlorures  des  mêmes  bases,  le  manganèse  au  fer  ;  et  nous  con- 
jecturons même  que  le  baryum  ou  le  plomb  pourraient,  non  sans  dommage 
assurément,  ni  sans  danger  imminent,  tenir  en  partie  la  place  du  calcium,  etc. 

Cette  tolérance  ou  cette  sorte  d'élasticité  organique  était  indispensable  à 
l'expansion  du  genre  humain  à  la  surface  du  globe,  car  les  terrains  ne 
devaient  pas  lui  offrir  partout  identiquement  les  mêmes  matériaux  constitutifs 
dans  les  mêmes  rapports. 

Les  variations  des  eaux  potables,  des  eaux  d'irrigation  et  conséquemment  des 
végétaux  et  des  animaux  qui  vivent  à  la  surface  du  sol,  sont  certainement  assez 
grandes,  suivant  les  contrées  et  les  couches  géologiques,  pour  qu'il  en  résulte 
chez  leurs  habitants  des  modifications  appréciables  dans  la  composition  chimique 
des  liquides  et  des  solides.  Nul  doute  que  le  cuivre  ne  soit  réellement  normal 
chez  les  populations  qui  vivent  sur  un  terrain  argileux,  coloré  par  une  ocre 
très-cuivreuse,  et  quand  bien  même  elles  ne  feraient  aucun  usage  de  vases  de 
cuivre  ou  de  laiton. 

Il  est  également  permis  de  supposer  que,  dans  une  planète  où  le  manganèse 
l'emporterait  énormément  sur  le  fer,  il  remplacerait  aussi  ce  dernier  comme 
élément  normal  de  la  composition  de  l'hémoglobine. 

Toutefois,  l'innocuité  de  cette  substitution  minérale  n'est  réelle  qu'autant  que 
le  phénomène  se  maintient  dans  un  cercle  restreint.  Des  quantités  massives  de 
principes  étrangers  se  montreraient  toxiques,  et  déjà  des  proportions  un  peu 
considérables  modifient  assez  sensiblement  le  fonctionnement  organique  pour 
que  leurs  effets  altérants  ou  métatrophiques  aient  pu  être  utilisés  par  le  théra- 
peutisle. 

Au  reste,  l'économie  échappe  jusqu'à  un  certain  point  aux  conséquences 
fâcheuses  de  l'introduction  de  principes  minéraux  étrangers  par  le  moyen  d'une 
élimination  s'effectuant  à  la  faveur  des  sécrétions  ou  par  l'intermédiaire  des 
organes  caducs  :  épiderme,  ongles,  poils,  lesquels  remplissent  chez  les  animaux 
la  fonction  éliminatrice  dévolue  aux  feuilles  chez  les  plantes. 

Si  la  tête  est  chauve,  le  corps  glabre,  la  peau  sèche,  mince  et  satinée,  si  les 
émonctoires  sont  peu  ouverts,  et  si  les  reins  en  particulier  manquent  d'activité, 
alors  les  minéraux  hétérogènes  importés  s'accumuleront  dans  le  sang,  en  alté- 
reront la  constitution  ainsi  que  les  fonctions,  et  détermineront,  le  cas  échéant, 
tous  les  phénomènes  toxiques  dont  ils  sont  capables. 

Mais  si  les  substances  minérales  sont  homogènes  à  l'organisme  et  inoffensives 
par  elles-mêmes,  elles  entraveront  simplement  le  roulement  fonctionnel,  ou  bien 
elles  formeront  des  gisements  dans  les  tissus  peu  vivants  en  voie  de  l'égressiou. 


582  SANG  (pathologie). 

C'est  de  la  sorte  que  les  phosphates  et  carbonates  terreux  encroûtent  les  parois 
altérées  des  vaisseaux  et  produisent  la  dégénérescence  athéromateuse  et  cal- 
caire, sorte  de  fossilisation  plus  précoce  et  plus  avancée,  toutes  choses  égales, 
chez  les  populations  qui  boivent  des  eaux  calcaires  et  mangent  beaucoup  de 
légumes,  que  chez  celles  qui  s'abreuvent  à  des  eaux  déroche,  issues  de  terrains 
granitiques,  et  qui  vivent  de  viandes  ou  de  poissons. 

Si  nous  considérons  les  sels  normaux  du  sérum  sanguin,  nous  pouvons  dire 
d'un  manière  générale  que,  par  leur  assemblage  et  l'barmonie  de  leurs  rapports, 
ils  constituent  avec  l'eau  du  sérum  et  la  plasmine,  un  milieu  favorable  à  la  vie 
régulière  des  globules  sanguins,  c'est-à-dire  à  leur  nutrition  et  à  leur  fonction- 
nement. Mais  chaque  espèce  de  substances  salines  a  son  rôle  particulier  à  rem- 
plir. Le  carbonate  de  soude  favorise  la  dissolution  de  l'acide  carbonique  prove- 
nant de  la  combustion  des  déchets  organiques;  les  sels  neutres  activent  les 
échanges  entre  les  globules  et  les  gaz  atmosphériques.  Une  expérience  des  plus 
simples  et  que  nous  aùnons  à  répéter  démontre  manifestement  cette  influence. 
Sur  un  caillot  sanguin  noir  provenant  d'une  saignée,  vient-on  à  projeter  quelques 
grains  de  sulfate  de  soude,  de  bromure  ou  d'iodium  de  potassium,  etc.,  mais 
surtout  de  sel  ordinaire,  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  portion  du  caillot  en  contact 
avec  la  solution  saline  qui  a  eu  le  temps  de  s'effectuer,  offrir  une  couleur 
rutilante,  qui  se  produit  également  par  traînées  partout  où  s'écoule  la  solution 
de  chlorure  de  sodium.  Ce  phénomène  prouve  tout  au  moins  que  les  globules 
se  sont  instantanément  débarrassés  de  leur  acide  cai'bonique.  Il  est  vraisem- 
blable qu'ils  ont  en  même  temps  absorbé  l'oxygène  de  l'air,  et  que,  si  la  rutilance 
persiste,  c'est  parce  que,  comme  nous  l'avons  établi  ailleurs,  la  combustion  ne 
s'effectue  pas  dans  le  globule  lui-même,  mais  au  contraire  dans  l'intimité  des 
tissus  et  aux  dépens  des  déchets  de  la  dénutrition,  les  globules  artérialisés  ne 
faisant  qu'échanger  au  passage  leur  oxygène  contre  l'acide  carbonique  qui  leur 
est  livré  par  les  parenchymes. 

Cette  utilité  des  sels  neutres  n'est  point  la  seule  qu'il  faille  leur  reconnaître. 
Les  sels  du  sérum  ne  sont  pas  absolument  isolés  de  la  plasmine  ;  ils  semblent 
au  contraire  former  avec  celle-ci  une  association,  une  sorte  de  combinaison,  d'où 
résulte  l'homogénéité  du  milieu  où  nagent  les  hématies  et  la  régularité  fonc- 
tionnelle de  ces  organites.  Ce  n'est  pas  de  l'albumine  qu'il  faut  pour  l'entretien 
de  la  vie  des  globules  sanguins,  ce  sont  des  albuminates  de  sels  neutres.  De 
l'albumine  qui  ne  trouve  pas  à  contracter  une  combinaison  de  cet  ordre  reste 
pour  ainsi  dire  étrangère  à  la  constitution  régulière  du  sang  et  doit  être 
éliminée.  En  conséquence,  augmenter  la  quantité  des  sels  neutres,  c'est  accroître 
la  capacité  du  sérum  pour  l'albumine  et  probablement  aussi  pour  la  fibrine,  c'est 
réduire  la  superalbuminose  relative  et  s'opposer  au  diabète  albumineux. 

C'est  également  aux  sels  neutres  que  le  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  doit  de 
conserver  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sa  fluidité  naturelle  ;  ce  sont 
eux  encore  qui  retardent  la  coagulation  de  la  fibrine,  sinon  dans  le  sang  qui 
circule  librement,  du  moins  dans  celui  qui  stagne  au  milieu  de  tissus  hyperé- 
miés.  D'après  cela,  il  est  facile  de  comprendre,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'y 
insister,  les  inconvénients  ou  les  dangers  qui  résultent  des  modifications  de 
nature  ou  de  proportion  des  substances  minérales  en  dissolution  dans  le  sérum 
sanguin. 

2»  La  plasmine  n'est  pas  seulement  la  réserve  alimentaire  des  hématies  ;  elle 
donne  également,  surtout  lorsqu'elle  est  en  forte  proportion  et  quand  la  fibrine 
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est  abondante,  une  plus  grande  homogénéité  au  fluide  sanguin;  car  elle  diminne 
l'écart  entre  le  poids  spécifique  des  globules  et  celui  de  la  solution  saline  du 
sérum,  prévient  l'arrêt  et  le/lépôt  des  hématies  quand  se  produit  la  stagnation 
du  sang  par  phlogose  ou  par  obstacle  mécanique.  Il  est  aisé  de  tirer  la  consé- 
quence de  ces  faits  :  c'est  que  la  plasmine  venant  à  diminuer  dans  une  pro- 
portion considérable,  la  circulation  capillaire  en  sera  plus  ou  moins  com- 
promise,ainsi  que  la  forme,  la  densité,  le  fonctionnement  et  la  nutrition  des 
globules. 

3°  A  leur  tour,  les  hématies  jouent  par  rapport  à  la  plasmine  un  rôle  jusqu'ici 
méconnu,  mais  signalé  par  l'un  de  nous  dès  1864  (art.  Albuminurie).  Chaque 
globule  sanguin  semble  s'envelopper  d'une  atmosphère  de  plasmine  qu'il  immo- 
bilise et  entraîne  avec  lui,  comme  lait  une  molécule  de  poussière  pour  l'air 
atmosphérique.  Cette  couche  plastique  n'est  plus  véritablement  en  dissolution 
dans  l'eau  du  sérum  ;  elle  n'est  point  absolument  libre  de  traverser  les  parois 
vasculaires  comme  elle  le  ferait  sans  cela.  Mais  que  le  nombre  des  globules 
vienne  à  diminuer,  alors  une  partie  de  la  plasmine,  auparavant  neutralisée  pour 
ainsi  dire,  deviendra  disponible  et  pourra  passer  en  vertu  d'un  travail  de  sécré- 
tion soit  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  soit  au  travers  d'un  organe  élimi- 
nateur quelconque. 

L'influence  des  hématies  dans  cette  circonstances  peut  être  comparée  à  celle 
de  la  chaleur  sur  la  vapeur  d'eau  atmosphérique.  De  même  que  la  capacité  de 
saturation  de  l'air  s'élève  avec  la  température,  de  même  la  capacité  de  saturation 
du  sérum  sanguin  par  l'albumine  s'élève  avec  le  chiffre  des  globules,  en  sorte 
qu'une  proportion  absolument  excessive  de  ce  dernier  principe  peut  être  tolérée 
par  l'organisme  dans  le  cas  de  pléthore  globulaire,  tandis  qu'une  quantité 
absolument  normale  ou'même  hyponormale  du  principe  protéique  peut  se  mon- 
trer excessive  et  donner  lieu  à  tous  les  accidents  que  cela  comporte,  .orsque  le 
chiffre  des  globules  se  trouve  considérablement  abaissé.  Il  est  vraisemblable  que 
l'influence  des  hématies  sur  la  fibrine  se  fait  également  sentir  par  l'obstacle 
qu'elles  apportent  à  la  solidification,  c'est-à-dire  à  la  mort  de  ce  principe  coagu- 
lable. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  comprendre  des  faits  pathologiques 
dont  l'interprétation  avait  échappé  jusqu'ici.  Nous  en  avons  déduit  la  théorie  de 
l'albuminurie  dyscrasique  envisagée  comme  une  sorte  de  diabète,  que  nous  avons 
proposé  d'appeler  diabète  albumineux  ou  leucomatique. 

Voici  un  autre  exemple  des  cas  morbides  à  l'occasion  desquels  on  peut  invo- 
quer l'influence  que  nous  venons  d'assigner  aux  hématies  sur  les  qualités  de  la 
plasmine  et  de  la  fibrine  en  particulier.  C'était  autrefois  une  pratique  assez  habi- 
tuelle que  de  chercher  dans  la  saignée  locale  ou  générale  une  atténuation  aux 
troubles  circulatoires  et  à  la  suffocation  résultant  des  maladies  organiques  du 
cœur  très-avancées.  Or  nous  avons  remarqué  que  cette  émission  sanguine  don- 
nait bien  lieu  à  un  soulagement  immédiat  et  temporaire,  mais  qu'il  n'était  pas 
rare  de  voir  survenir  à  la  suite,  dans  un  délai  plus  ou  moins  court  et  d'une 
manière  inopinée,  des  morts  rapides  par  coagulation  du  sang  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  coagulation  rendue  plus  facile  à  nos  yeux  par  la  privation  de 
globules  qui  se  reforment  toujours  trop  lentement,  et  par  la  présence  dans  le 
sang  d'une  fibrine  imparfaite  et  peu  vivante. 

Conséquences  générales  des  altérations  pathologiques  du  sang.    Il  suffit  de  se 
reporter  à  la  liste  des  altérations  du  sang  qui  a  été  donnée  précédemment,  pour 
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comprenflre  que  rarement  elles  sont  de  nature  à  augmenter  l'activité  fonction- 
nelle ;  qu'habituellement,  au  contraire,  elles  doivent  s'opposer  à  l'accomplisse- 
ment des  actes  organiques  ou  même  les  pervertir. 

La  pléthore  sanguine  véritable  {plethora  ad  sancjuinem  des  anciens)  est  à 
peu  près  la  seule  affection  dans  laquelle,  les  besoins  de  l'hématose  étant  accrus, 
un  échange  plus  actif  doit  exister,  soit  entre  l'atmosphère  et  le  san;?,  soit  entre 
celui-ci  et  les  organes  solides.  La  pléthore  résultant  de  l'excès  de  quantité  de 
sang  en  circulation  {plethora  ad  vasa) ,  ayant  pour  effet  de  gêner  la  circulation, 
mettrait  plutôt  obstacle  aux  phénomènes  de  l'hématose  comme  font  la  plupart 
des  altérations  du  sang. 

Les  troubles  respiratoires  constituent  les  accidents  primitifs  de  ces  altéra- 
tions; les  troubles  nutritifs  en  sont,  à  vrai  dire,  les  accidents  secondaires.  Cela 
est  vrai  particulièrement  de  la  privation  des  hématies,  ou  bien  du  défaut 
de  leur  matière  colorante,  ainsi  que  de  la  diminution  de  la  plasmine,  des  sels 
neutres  et  de  la  masse  sanguine  tout  entière.  Au  contraire,  l'augmentation  de 
proportion  de  la  fibrine  est  plutôt  propre  à  troubler  d'emblée  les  conditions  de 
la  nutrition. 

Mais,  à  part  ces  phénomènes  négatifs,  les  altérations  du  fluide  sanguin  peu- 
vent également  provoquer  des  désordres  positifs,  tant  dans  l'appareil  nerveux 
que  dans  les  autres  parties  de  l'organisme.  Ces  désordres  sont  aussi  variés  que 
leurs  causes  et  que  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  développent. 
Tantôt  ils  se  caractérisent  par  une  exaltation;  tantôt,  au  contraire,  par  une  dépres- 
sion fonctionnelle  :  ici  on  constate  une  combustion  excessive,  ailleurs  une 
asphyxie  ;  dans  un  cas  des  convulsions,  dans  un  autre  des  paralysies  ;  les  douleurs 
apparaissent  dans  certaines  circonstances  et  l'insensibilité  dans  d'autres;  de 
même  qu'on  observe  tour  à  tour  l'iiypolrophie  ou  l'atrophie,  ou  bien  l'hyper- 
plasie  et  l'hypertrophie.  Et,  chose  remarquable,  des  phénomènes  de  même  ordre 
et  de  même  sens  peuvent  être  produits  par  des  conditions  causales  diamétrale- 
ment opposées.  C'est  ainsi  que  des  mouvements  spasmodiques,  tour  à  tour 
symptômes  d'excitation  ou  d'abincitation,  trouvent  parfois  leur  raison  d'être  dans 
la  stimulation  exagérée  par  un  sang  trop  généreux  ou  trop  abondant,  tandis  que 
d'autres  fois,  ils  sont  la  conséquence  de  l'ischémie  ou  de  la  quantité  insuffisante 
des  globules  rouges. 

Il  en  est  de  même  pour  les  douleurs  et  pour  l'insensibilité  qui  dérivent  ou  de 
riiyperhémie  ou  de  l'anhémie  locales  et  des  conditions  analogues  du  liquide 
sanguin  lui-même  :  la  richesse  exagérée  ou  la  pauvreté  excessive  en  globules 


rouges. 


Les  désordres  positifs  auxquels  nous  faisons  allusion  en  ce  moment  peuvent 
avoir  pour  causes  les  variations  de  quantité  ou  de  qualité  des  trois  sortes  de 
principes  constituants  du  sang  :  des  substances  minérales  aussi  bien  que  de  la 
plasmine  et  des  hématies.  Il  n'est  même  pas  nécessaire,  pour  être  actives  que 
les  substances  minérales  soient  étrangères  au  type  normal  de  l'organisme  ;  car 
nous  voyons  dans  les  expériences  de  Brown-Séquard,  l'acide  carbonique  en  excès 
déterminer  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  du  système  musculaire, 
particulièrement  de  celui  de  la  vie  végétative. 

Il  n'entre  ni  dans  notre  intention  ni  dans  notre  plan  de  décrire  les  différentes 
modifications  fonctionnelles  produites  par  la  série  des  altérations  sanguines. 
Toutefois,  nous  voulons  appeler  l'attention  des  médecins  sur  quelques  effets 
inconnus  ou  peu  remarqués  de  l'anhématie  proprement  dite,  caractérisée  par  la 
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diminution  du  nombre  des  globules  ou  par  celle  de  leur  pouvoir  fonctionnel  en 
rapport  avec  des  changements  de  contiguration  ou  de  constitution  chimique. 

A  nombre  égal  de  globules  sanguins,  l'activité  respiratoire  sera  directement 
proportionnelle  à  leur  richesse  en  hémoglobine.  La  configuration  de  ces  globules 
n'est  pas  non  plus  sans  influence  sur  leur  activité  héniatosique.  Avec  une  forme 
sphérique,  ou  se  rapprochant  de  la  forme  globuleuse,  la  surface  d'échange  pour 
la  même  masse  est  évidemment  moindre  qu'avec  la  forme  discoïde  ;  de  même, 
mais  mvei'sement,  avec  un  aplatissement  excessif,  la  surface  d'échange  est  plus 
étendue  et  l'activité  fonctionnelle  est  plus  grande  ;  en  sorte  que  les  petits  glo- 
bules sphéroïdaux,  s'ils  sont  en  proportion  notable,  deviennent  une  cause  de 
diminution  d'hématose  et  que  les  grands  globules  plats  de  certaines  cachexies, 
constatés  et  décrits  pour  la  première  ibis  par  l'un  de  nous  (Gubler)  dans  une 
observation  publiée  par  le  docteur  Féréol,  rendent  plus  difficile  la  modération 
dans  la  combustion  respiratoire. 

Lorsque  le  sang  est  pauvre  en  globules,  il  représente  un  faible  foyer  de  com- 
bustion, une  mauvaise  calorification,  une  dynaminisation  restreinte  et  finale- 
ment une  nutrition  languissante.  Mais,  par  contre,  cette  anhématie  suppose  peu 
de  besoins  ;  l'économie  peut  se  contenter  d'une  petite  ration  d'oxygène  et  l'air 
confiné  est  non-seulement  sans  inconvénient  immédiat,  mais  il  devient  dans  un 
assez  grand  nombre  de  circonstances  la  condition  sine  quâ  non  d'une  vie  relati- 
vement normale.  Aussi  l'anhémie  globulaire  est-elle  une  condition  préalable,  ou 
acquise  d'acclimatement  pour  les  hommes  du  Nord  transportés  dans  les  régions 
intertropicales,  de  même  que  pour  les  ouvriers  vivant  au  milieu  de  nous  dans 
des  climats  chauds  artificiels  et  confinés,  tels  que  les  chauffeurs,  les  cuisiniers, 
les  buandiers,  les  raffineurs  de  sucre,  etc.  (Gubler). 

Et  quand  les  cinhématiques  sont  appelés  à  respirer  un  gaz  vivifiant  d'une 
grande  richesse  et  d'une  grande  abondance,  alors  la  provision  effectuée  dans  un 
moment  très-court  est  capable  d'entretenir  plus  longtemps  que  chez  des  sujets 
vigoureux  et  pléthoriques  l'intégrité  de  la  fonction  respiratoire.  L'un  de  nous 
a  remarqué,  dans  ses  expériences  avec  Voxijgène  courant,  exécutées  à  l'hôpital 
Beaujon,  que  les  sujets  qui  gagnaient  le  plus  sous  le  rapport  de  la  faculté  de 
maintenir  la  suspension  respiratoire  étaient  des  jeunes  gens  pauvres  en  globules 
et  parfois  remarquables  par  leur  calme  et  la  modération  de  leurs  mouvements. 

A  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  anhémie  véritable,  contractée  rapidement 
sinon  instantanément,  par  le  fait  d'bémorrhagies  répétées,  on  peut  même  dire 
que  la  diminution  des  globules  s'accompagne  d'une  remarquable  lenteur  dans 
les  mouvements  respiratoires.  Si  l'anhélation  apparaît  chez  de  tels  sujets,  c'est 
quand  ils  se  livrent  à  un  effort  relativement  un  peu  considérable,  donnant  lieu 
à  des  mouvements  désordonnés  et  précipités  du  cœur.  En  d'autres  termes,  les 
anhématiques,  généralement  appelés  anhémiques,  souffrent  d'une  dyspnée  car- 
diaque et  non  d'une  dyspnée  pulmonaire. 

Thérapeutique  des  altérations  pathologiques  du  sang.  Il  ne  saurait  être 
question  d'exposer  ici  en  détail  tous  les  moyens  de  traitement  usités  contre 
chacune  des  lésions  du  fluide  sanguin.  Nous  n'avons  d'autre  but  que  de  tracer 
les  grandes  lignes  directrices,  propres  à  guider  le  praticien  dans  l'institution 
d'une  thérapeutique  rationnelle. 

1°  Médication  contra-causale.  Beaucoup  d'altérations  du  sang  constituent, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  véritables  intoxications  par  des  minéraiix  ou  des 
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substances  organiques  et  même  par  des  êtres  organisés  vivants  ou  des  corps 
amorphes  d'une  nature  voisine  de  ceux-ci.  Le  premier  soin  sera  donc,  en  pareille 
circonstance,  de  débarrasser  l'organisme  de  la  cause  nocive. 

On  s'efforcera  de  chasser  les  gaz  nuisibles  par  une  aération  plus  large  et 
même  par  un  courant  d'oxygène  pur,  lequel  sera  en  même  temps  un  moyen  de 
hâter  la  destruction  des  principes  oxydables.  De  plus,  on  ouvrira  de  toutes 
parts  des  issues  aux  substances  toxiques  à  l'aide  des  irritants  sécrétoires  :  les 
diurétiques,  les  diaphorétiques,  les  purgatifs,  les  sialagogues,  dont  les  princi- 
paux représentants  ont  été  désignés  par  les  anciens  écrivains  de  la  médecine 
sous  les  noms  à'alexipharmaques  et  à'alexitères.  Les  plus  héroïques  d'entre 
eux  sont  des  diurétiques  et  des  diaphorétiques  ;  quand  ces  deux  qualités  se  ren- 
contrent réunies  au  plus  haut  degré  dans  un  remède,  la  tradition  populaire  aussi 
bien  que  la  science  l'a  toujours  désigné  pour  combattre  les  empoisonnements  et 
particulièrement  l'action  pathogénique  des  virus  et  des  venins.  De  tels  remèdes, 
quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  provenance,  quelle  que  soit  l'espèce  végétale 
à  laquelle  ils  appartiennent,  ont  été  souvent  confondus  sous  la  même  dénomi- 
nation populaire.  Au  Mexique  ce  sont  des  Guacos  ;  au  Brésil,  des  Jahorandis. 

Non  contents  d'évincer  ou  d'éliminer  la  cause  morbide,  nous  voudrions  pou- 
voir l'altérer  ou  la  détruire.  Mais  cette  partie  de  la  médication  contra-causale 
n'est  réalisable  dans  les  conditions  actuelles  de  la  science  qu'en  ce  qui  concerne 
les  affections  protopathiques  jouant  le  rôle  de  causes.  S'agit-il,  au  contraire,  des 
poisons  minéraux,  organiques  ou  organisés  vivants,  exerçant  leurs  funestes 
effets  dans  la  circulation  ou  dans  l'intimité  des  organes,  nous  n'avons  pour 
ainsi  dire  aucun  moyen  de  les  atteindre  directement  et  de  les  réduire  à  l'im- 
puissance. Nos  moyens  d'action  sur  ces  causes  morbigènes  ne  peuvent  faire 
sentir  leurs  effets  neutralisants  ou  destructeurs  que  dans  les  premières  voies  ou 
dans  les  réservoirs,  tels  que  la  vessie  urinaire.  Leur  influence  est  à  peu  près 
nulle  lorsque  les  composés  chimiques  ou  les  microbes  sont  en  circulation  dans 
le  sang  ou  qu'ils  ont  pénétré  dans  la  trame  organique.  Nous  ne  ferions  guère 
qu'une  exception  à  cette  règle  en  faveur  des  poisons  gazeux  qui  s'adressent  direc- 
tement aux  globules  sanguins,  et  qui  pourraient,  à  la  rigueur,  être  chassés  ou 
chimiquement  neutralisés,  soit  par  des  gaz  inoffensifs  ou  utiles  tels  que  l'oxygène,, 
soit  par  des  substances  gazeuses  douées  d'affinités  spéciales. 

Les  causes  de  notre  impuissance  sont  de  deux  sortes  :  d'une  part,  l'obstacle 
apporté  au  jeu  des  affinités  par  l'action  incarcérante  de  la  plasmine  de  sang, 
d'autre  part  l'identité  ou  tout  au  moins  la  similitude  des  effets  nocifs  des  sub- 
stances employées  comme  antidotes  et  sur  les  organites  jouant  le  rôle  de  poison, 
et  sur  les  hématies  des  organismes  supérieurs  qui  en  sont  infestés.  Le  but  de 
l'avenir  sera  la  recherche  d'organismes salubres,  outoutau  moins  non  nocifs,  capa- 
bles de  détruire  les  organismes  toxiques  connus  sous  le  nom  de  miasmes  ou  de 
contages  ;  mais  la  science  ne  s'est  pas  encore  engagée  dans  cette  voie  et  jusqu  ici 
les  guérisseurs  n'ont  songé  qu'à  utiliser  contre  les  poisons  morbides  des  actions 
purement  chimiques,  telles  que  celles  des  sulfureux,  du  chlore,  de  l'acide  plie- 
nique,  etc.  Or,  au  degré  de  concentration  oii  il  faudrait  faire  agir  de  telles  sub- 
stances sur  les  organites  toxiques,  on  risquerait  de  détruire  du  même  coup  les 
globules  sanguins  qui  ont,  par  leur  structure  et  leur  vitalité,  les  plus  étroites 
analogies  avec  les  organismes  indépendants  les  plus  bas  placés  dans  l'échelle. 
L'acide  phénique,  par  exemple,  n'empêche  le  développement  des  infusoires  que 
lorsqu'il  est  en  solution  au  300^  ;  il  le  faut,  moitié  moins  dilué  encore  si  l'on 


SANG  (pathologie).  587 

veut  qu'il  fasse  périr  les  infusoires  déjà  formés;  d'où  il  suit,,  d'après  un  calcul 
facile  à  établir,  qu'il  n'en  faudrait  pas  moins  de  20  à  50  grammes  en  circulation 
à  la  fois  dans  nos  6  kilogrammes  de  sang,  pour  produire  [les  effets  antisepti- 
ques désirés.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  celte  énorme  quantité  est  de 
beaucoup  supérieure  aux  doses  fatalement  toxiques  pour  l'organisme  humain? 

La  seconde  circonstance  à  laquelle  nous  devons  attribuer  la  difficulté  ou 
l'impossibilité  d'agir  sur  les  causes  morbides,  une  fois  qu'elles  sont  parvenues 
dans  les  tissus  ou  dans  le  milieu  sanguin,  c'est,  comme  nous  l'avons  indiqué, 
l'obstacle  apporté  à  la  réalisation  des  effets  physico-chimiques  des  substances, 
lorsqu'elles  se  rencontrent  dans  un  liquide  chargé  d'albumine.  Ce  principe  pro- 
téique  possède,  en  effet,  la  singulière  propriété  d'incarcérer  et  d'isoler  les  molé- 
cules des  corps  étrangers  à  la  composition  normale  du  sang,  de  manière  à  les 
mettre  pour  un  temps  dans  l'impossibilité  de  manifester  leurs  activités  nor- 
males. Elles  voyagent,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  côte  à  côte  sans  arriver  au 
contact,  c'est-à-dire  sans  se  trouver  dans  les  conditions  où  s'exercent  les  actions 
moléculaires.  Les  preuves  de  cette  sorte  de  séquestration  sont  très-nombreuses. 
La  principale,  la  plus  évidente,  nous  est  ofl'erte  par  les  faits  négatifs  relatifs  à 
la  présence  de  la  cantharidinc  dans  la  circulation.  Mais  il  en  est  un  grand 
nombre  d'autres  tout  aussi  réels  et  qui  nous  montrent  chez  les  substances  chi- 
miques l'impossibilité  d'agir  aussi  longtemps  qu'elles  sont  en  circulation  dans  le 
sang,  mise  en  regard  du  retour  de  leur  activité  dès  qu'elles  recouvrent  la  liberté 
dans  une  sécrétion  exempte  d'albumine  ou  même  dans  l'intimité  des  éléments 
histologiques. 

Une  étude  approfondie  des  faits  nous  montre  d'une  manière  de  plus  en  plus 
évidente  que  le  liquide  sanguin  est,  comme  nous  l'avons  dit,  une  sorte  de  terri- 
toire neutre,  en  grande  partie  étranger  aux  oxydations  aussi  bien  qu'aux  autres 
phénomènes  chimiques  dont  l'économie  peut  être  le  théâtre  ;  les  activités  des 
substances  introduites  du  dehors,  soit  en  qualité  d'aliments,  soit  en  qualité  de 
médicaments  ou  de  poisons,  se  déployant  au  contraire  d'une  manière  sinon 
exclusive,  du  moins  extrêmement  prédominante  après  l'issue  de  ces  substances 
hors  des  vaisseaux  sanguins  et  leur  pénétration  dans  les  éléments  histologiques 
des  tissus. 

Médications  contra-lésionales.  Nous  distinguerons  des  lésions  purement 
fonctionnelles  et  des  lésions  anatomiques  ou  de  composition  chimique. 

I.  Nous  insisterons  peu  sur  les  premières,  lesquelles  d'ailleurs  se  rattachent 
ordinairement  à  des  modifications  de  'composition  chimique  ou  de  structure  des 
éléments  figurés.  Ces  troubles  fonctionnels  étudiés  dans  le  sang  peuvent  se  par- 
tager en  deux  catégories  :  la  première  constituée  par  les  cas  où,  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  existe  une  diminution  dans  la  faculté  des  échanges  qui  con- 
stitue la  partie  fondamentale  des  phénomènes  de  l'hématose  étudiés  dans  le  sang. 
Cet  amoindrissement  fonctionnel,  souvent  en  rapport  avec  la  diminution  de 
nombre  ou  de  qualité  des  hématies,  peut  être  produit,  dans  d'autres  cas,  par  l'in- 
troduction dansées  oi'ganitesde  substances  toxiques  ou  thérapeutiques,  telles  par 
exemple  que  l'oxyde  de  carbone  et  l'arsenic. 

L'augmentation  anormale  de  cette  même  faculté  d'échange  reconnaît  à  son 
tour  pour  causes  habituelles  le  nombre  excessif  des  globules,  leur  forme  plus 
aplatie  et  se  prêtant  mieux  à  l'abord  du  gaz  vivifiant,  et  enfin  leur  richesse  en 
matière  colorante.  Mais  ici  encore  la  présence  de  certaines  substances  stimulantes 
peut  exalter  l'activité  fonctionnelle  des  hématies.  Citons  les  sels  de  potassse, 
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l'ozone  et  le  phospljore,  lequel  semble  avoir  pour  premier  effet  la  transformation 
de  l'oxygène  ordinaire  en  oxygène  allotropique. 

En  réalité,  le  traitement  de  ces  deux  modifications  inverses  rentre  en  c^rande 
partie  dans  la  médication  contra-causale  dont  nous  nous  sommes  précédemment 
occupés.  Ce  qu'il  importe  de  faire  tout  d'abord,  c'est  d'éliminer  les  substances 
capables  d'altérer  le  mode  de  fouctionnenient  des  globules  sant^uins.  Une  autre 
indication  consiste  à  changer  les  conditions  anatomiques  de  ces  organites  :  nous 
y  reviendrons  tout  à  l'heure.  Il  est  cependant  un  troisième  procédé  qui  mérite 
d'être  signalé,  bien  que  l'expérience  ne  nous  fournisse  à  cet  égard  que  des  don- 
nées encore  peu  nombreuses  et  bien  incertaines;  nous  voulons  parler  de  la 
mise  en  œuvre  des  actions  antidoliques,  actions  dont  nous  trouverions  un 
exemple  dans  les  effets  des  hydrogènes  carbonés  sur  l'empoisonnement  par  le 
phospliore,  effets  qui,  par  exception  et  parce  que  les  deux  agents  sont  volatils, 
se  réalisent  probablement  aussi  bien  dans  le  milieu  sanguin  que  dans  les  premières 
voies. 

II.  Traitement  des  lésions  anatomiques  du  sang.  Nous  passerons  successive- 
ment en  revue  l'hydrohémie  et  l'anliydrohémie,  l'hypérinose,  l'hyperleucomatie 
et  l'état  aplastique,  la  pléthore  et  l'aniiématie. 

Hijdrémie  ou  hijdroliémie.  L'excès  de  la  quantité  d'eau  dans  le  sang, 
réclame  tout  d'abord  quelques  moyens  de  traitement  qui  s'imposent  pour  ainsi 
dire  au  bon  sens  médical,  et  qui  peuvent  se  résumer  dans  ces  mots  :  diète  sèche, 
climat  sec  et  spoliations  séreuses.  Il  faut  introduire  le  moins  possible  de  liquides, 
pousser  à  la  transpiration  insensible  et  solliciter  par  les  différents  irritants 
sécrotoires  l'issue  hors  des  vaisseaux  d'une  proportion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sérosité.  Mais  il  existe  aussi  un  moyen  détourné  et  plus  efficace  qu'une 
science  plus  éclairée  nous  enseigne,  c'est  de  restaurer  les  hématies  dont  la  dimi- 
nution de  nombre  et  de  richesse  accompagne  généralement  la  proportion  exagérée 
de  l'eau  dans  le  liquide  sanguin. 

Anlvjdrémie  ou  anhijdrohémie.  L'épaississeraent  du  sang,  inspissatio  san- 
(juinis,  réclame  dos  conditions  tout  opposées  :  le  repos,  les  boissons  aqueuses, 
un  milieu  humide  et  l'emploi  des  hypocriniques,  c'est-à-dire  de  ceux  des  agents 
de  cohibition  dont  les  effets  se  traduisent  par  la  diminution  des  sécrétions 
aqueuses. 

Hypérinose.     Les  proportions  exagérées  de  fibrine  sont  toujours  l'expression 
d'un  état  phlogistique  local  ou  généralisé  :  d'où  l'indication  thérapeutique  de 
l'emploi  des  antiphlogistiques  proprement  dits,  dont  il  est  superflu  de  donner 
ici  rénumération.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  quelques-uns  des  agents 
de  la  médication  antiphlogistique  qui  méritent  une  mention  particulière  en  rai- 
son de  leur  mode  d'action  spécial  sur  l'élément  coagulable  du  sang.  Ainsi  les 
mercuriaux  et  les  alcalis  fixes  ou  volatils,  de  même  que  l'azotate  de  potasse  et 
quelques  autres  sels  neutres,  jouissent  de  la  propriété,  non  pas  de  faire  dispa- 
raître la  fibrine  en  excès,  mais  d'en  diminuer  la  consistance,  de  la  fluidifier, 
pour  ainsi  dire,  et  par  là  de  la  rendre  moins  apte  à  l'accomplissement  de  ses 
destinées  comme  élément  plastique,  ou  même  d'en  favoriser  l'élimination. 

Byperleucomatie  ou  super alhuminose.  Il  existe  un  excès  absolu  et  un  excès 
relatif  d'albumine  dans  le  sang  ;  ce  dernier  peut  être  défini  :  une  proportion 
d'albumine  plus  considérable  que  ce  qui  peut  être  utilisé  ou  ce  qui  peut  être 
dissimulé  dans  le  sérum  sanguin,  soit  à  la  faveur  des  globules,  soit  par  la  com- 
binaison avec  les  éléments  minéraux,  sous  la  forme  à\dbuminates  de  sels  neu- 
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très,  comparables  aux  albuminates  de  percliloruie  de  fer,  de  nitrate  d'argent  ou 
de  bichlorure  hydrarg^rique.  Contre  l'excès  absolu,  nous  recommandons  de 
favoriser  par  tous  les  moyens  l'activité  fonctionnelle  et  nutritive,  et  par  consé- 
quent l'utilisation  des  éléments  protéiques  du  sang.  La  même  recommandation 
s'applique  à  l'excès  relatif  d'albumine.  Mais  en  attendant  que  le  sang  s'enrichisse 
en  hématies,  nous  pouvons  utiliser  l'influence  des  sels  neutres  sur  la  matière 
protéique  du  sérum.  C'est  alors  que  le  petit-lait  et  le  koumys,  ou  bien  les  eaux 
minérales  protogéiques,  représentant  des  sortes  de  lymphes  minérales,  sont 
appelées  à  donner  les  meilleurs  résultats.  Les  eaux  minérales  de  Carlsbad,  de 
Saint-Nectaire,  etc.,  même  celle  de  Friedrichshall,  rendront  les  plus  grands  ser- 
vices, à  la  condition  d'être  administrées  à  doses  fractionnées,  altérantes, 
exemptes  par  conséquent  de  tout  effet  purgatif. 

État  aplastique  [état  dissous  du  sang,  d'Hu.vam).  Tous  les  moyens  de  la  mé- 
dication reconstituante  sont  propres  à  augmenter  la  concrescibilité  de  la  fibrine 
et  les  qualités  plastiques  du  sang.  Ainsi  les  aliments  réparateurs,  les  prépara- 
tions martiales,  l'air  pur  et  renouvelé,  l'oxygène.  Mais,  à  côté  de  ces  grands 
agents,  il  est  un  certain  nombre  de  moyens  d'une  action  plus  spéciale  et  plus 
directe  :  tels  sont  les  tanniques  et  les  astringents,  d'une  manière  générale. 
Cependant,  comme  l'état  aplastique,  élément  principal  de  l'altération  générale 
connue  sous  le  nom  de  scorbut,  reconnaît  dans  ce  cas  pour  condition  prochaine 
l'absence  prolongée  de  la  potasse  et  la  prédominance  exagérée  de  la  soude,  une 
indication  rationnelle  de  traitement  se  déduit  naturellement  de  cette  considéra- 
tion :  c'est  l'addition  au  régime  d'une  bonne  ration  de  végétaux  frais  ou  d'acides 
organiques  combinés  avec  des  proportions  plus  ou  moins  fortes  de  potasse, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  suc  des  fruits  en  général,  et  notamment  dans  le  jus 
des  limons  ou  des  citrons ,  généralement  utilisés  dans  la  marine  anglaise  et 
française  sous  le  nom  de  lime-juice. 

Pléthore.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  le  mot  pléthore  s'applique  à  deux 
états  fort  différents;  d'une  part,  la  plénitude  vasculaire ,  laquelle  peut  être 
aussi  bien  en  rapport  avec  l'Iiydroliémie  qu'avec  la  présence  d'un  sang  trop  géné- 
reux; et  d'autre  part,  la  richesse  excessive  en  principes  solides,  principalement 
en  éléments  figurés.  A  la  plénitude  vasculaire,  on  opposera  tous  les  moyens  de 
la  médication  spoliatrice.  La  richesse  excessive  en  éléments  figurés  sera  com- 
battue par  un  exercice  modéré,  favorable  à  l'emploi  des  richesses  accumulées 
dans  le  sang,  et  par  un  régime  suffisamment  atténué,  tant  au  point  de  vue  de  la 
masse  des  aliments  qu'au  point  de  vue  de  leur  qualité  nuti'itive.  Nous  n'insis- 
tons pas. 

Anhématie  et  anhématochromie.  C'est  une  grande  erreur  de  croire  que  toute 
affection  caractérisée  par  la  diminution  des  globules  doit  être  traitée  nécessai- 
rement et  d'emblée  par  les  agents  de  la  médication  reconstituante,  et  spéciale- 
ment par  les  ferrugineux.  En  face  de  ce  qu'on  appelle  une  anhémie,  le  médecin, 
avant  de  prendre  un  parti,  doit  toujours  s'efforcer  d'établir  nettement  les  condi- 
tions pathogéniques  de  la  maladie.  Pour  la  combattre  efficacement,  et  aussi 
sûrement  que  possible,  il  est  indispensable  qu'il  en  connaisse  parfaitement  les 
origines  :  principiis  obsta. 

L'anhémie  est-elle  purement  accidentelle  et  la  conséquence  immédiate  d'hé- 
morrhagies  graves  et  répétées ,  il  suffira  souvent  d'en  supprimer  la  cause,  c'est- 
à-dire  de  tarir  la  source  des  hémorrliagies  pour  permettre  au  sang  de  revenir  à 
des  conditions  normales.  Si  l'anhémie  est  d'origine  famélique,  on  pourra  se 
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contenter  de  mieux  nourrir  les  sujets,  et  de  les  placer  dans  des  conditions  d'hy- 
giène favorables-  La  dyscrasie  sanguine  a-t-elle  pour  point  de  départ  des  trou- 
bles spontanés  dans  les  fonctions  digestives  ou  dans  celles  des  organes  hémato- 
poiétiques,  c'est  à  la  restauration  de  ces  fonctions  qu'il  faudra  tout  d'abord 
s'attacher.  Il  nous  est  arrivé  de  guérir  une  anhémie  dyspeptique  qui  avait  résisté 
à  toutes  les  préparations  martiales  et  au  quinquina,  en  réveillant  l'appétit  et 
stimulant  l'activité  gastrique  au  moyen  de  la  teinture  amère  de  Baume.  Dans 
d'autres  cas,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  des  chloro-anhémies,  en  rapport 
avec  de  la  dyspepsie  irritative  et  acescente,  céder  devant  l'emploi  de  l'eau  de 
Vichy,  sans  le  secours  d'aucune  préparation  martiale.  Mais  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances,  le  praticien  devra  recourir,  non-seulement  à  l'hygiène,  à 
la  médication  eupeptique,  mais  encore  à  tous  les  moyens  de  reconstitution  dont 
la  thérapeutique  dispose  :  le  fer,  le  manganèse,  les  composés  capables  de  fournir 
du  phosphore,  sans  compter  les  analeptiques,  l'hydrothérapie,  et  toutes  les  con- 
ditions favorables  apportées  par  un  climat  bien  choisi. 

Il  est  superflu  d'insister  sur  l'emploi  de  ces  différents  moyens  et  sur  la  nature 
des  effets  qu'on  en  peut  attendre  ;  mais  nous  tenons  à  appeler  d'une  manière 
plus  expresse  l'attention  des  médecins  sur  les  modifications  de  la  crase  sanguine 
qui  peuvent  cire  obtenues  par  les  seules  conditions  de  l'hygiène,  à  l'exclusion 
de  tout  traitement  pharmaceutique.  L'entreprise  est  ancienne,  mais  elle  est  à 
peu  près  abandonnée,  ou  du  moins  est-elle  poursuivie,  dans  quelques  cas  seule- 
ment, sans  beaucoup  de  méthode  et  surtout  sans  persévérance  et  sans  conviction. 
Nos  devanciers  prétendaient,  non  sans  raison,  arriver  à  modifier  profondément 
la  manière  d'être  de  l'organisme  humain  par  un  ensemble  de  circonstances 
empruntées  à  l'hygiène  plutôt  qu'à  la  thérapeutique  proprement  dile.  Le  mot 
de  métasyncrise  exprime  une  de  ces  profondes  modifications  obtenues  comme 
nous  l'apprend  Paul  d'Égine,  abstraction  faite  de  toute  action  pharmacodyna- 
mique  interne,  par  des  exercices  variés  :  la  marche,  la  vocalise;  par  des  onc- 
tions, des  frictions,  des  rubéfiants,  des  bains,  des  aliments  réconfortants  et  stimu- 
lants, des  corroborants,  etc. 

Mais  nous  en  avons  un  exemple  plus  facile  à  saisir  dans  ce  qu'on  appelle  le 
traitement  arabique  de  la  vérole.  A^l'aide  d'un  régime  purement  végétal,  rigou- 
reusement imposé  aux  sujets  entachés  de  syphilis  constitutionnelle,  les  médecins 
arabes  et  leurs  imitateurs  obtenaient  des  effets  thérapeutiques  presque  équiva- 
lents à  ceux  qui  nous  sont  fournis  journellement  par  les  préparations  mercu- 
rielles.  Gomment  s'étonner  d'un  pareil  résultat?  Est-ce  que  la  caractéristique 
de  la  syphilis  à  la  période  secondaire,  comme  à  la  période  tertiaire,  n'est  pas  la 
tendance  aux  exsudats  et  aux  hyperplasies,  et  le  mercure  fait-il  autre  chose  que 
de  diminuer  cette  tendance  en  frappant  d'incoagulabilité  la  matière  plastique  et 
la  rendant  inapte  à  constituer  des  tissus  nouveaux?  Le  traitement  arabique, 
en  supprimant  les  sources  où  s'alimente  la  plasmine,  c'est-à-dire  en  pros- 
crivant la  nourriture  animale,  aboutit  nécessairement  à  peu  près  au  même 
résultat. 

Il  faudrait  reprendre  l'application  systématique  de  tous  les  modificateurs 
hygiéniques  en  vue  d'obtenir,  selon  chaque  cas  morbide,  un  changement  déter- 
miné dans  la  composition  du  sang  et  la  structure  organique.  Sans  doute,  à  la 
faveur  de  ces  moyens,  on  n'arrivera  pas  à  transformer  les  qualités  primordiales 
du  genre,  ni  même  celles  de  la  race  qui  sont  acquises  héréditairement,  mais  on 
altérera  certaines  dispositions  individuelles,   accidentelles  et  temporaires;  en 
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d'autres  termes,  on  n'atteindra  pas  jusqu'à  ce  que  nous  appelons  le  métamor- 
phisme organique,  mais  on  parviendra  à  changer  quelque  chose  de  ces  caractères 
superficiels  qui  se  traduisent  par  les  mots  «  tempérament  »  ou  «  complexion  »• 

C'est  ce  qui  se  fait  d'ailleurs  depuis  un  demi-siècle  sous  le  nom  d'entraîne- 
ment (en  anglais  training)  pour  diminuer  le  poids  du  corps  et  pour  faire  mai- 
grir. C'est  ce  que  nous  avons  conseillé  nous-mêmes  pour  ohtenir  les  effets 
inverses,  c'est-à-dire  l'augmentation  du  poids  et  l'engraissement. 

Par  des  procédés  analogues  à  ceux  de  l'entraînement  ou  bien  à  ceux  que  nous 
recommandons  pour  acquérir  de  l'embonpoint,  on  réussira  à  faire  d'un  sujet  à 
fibres  molles,  à  tissu  cellulaire  abondant,  gorgé  de  sucs,  hydrohémique,  un 
sujet  sec,  ferme,  peu  hydraté  et  d'un  snng  plus  dense.  La  réciproque  est  égale- 
ment vraie. 

Pour  obtenir  le  premier  résultat,  on  placera  l'individu  à  modifier  dans  un 
climat  chaud,  lumineux,  et  dans  un  air  sec,  pur,  très-renouvelé  ;  on  lui  fera 
faire  beaucoup  d'exercices  musculaires;  il  prendra  des  aliments  substantiels, 
réparateurs  sous  un  petit  volume,  boira  peu  et  s'abstiendra  d'aliments  mous  ou 
liquides;  en  un  mot,  il  se  soumettra  à  la  diète  sèche. 

Si,  au  lieu  d'un  hydrohémique,  nous  avons  affaire  à  un  anhydrémique  ou 
stéréo) lémique  riche  en  matériaux  solides,  ce  sera  l'inverse.  Il  lui  faudra  un 
climat  tempéré,  humide,  mou,  un  air  calme  ou  stagnant,  dépourvu  de  toute 
qualité  excitante;  plus  d'ombre  que  de  lumière,  une  nourriture  végétale,  beau- 
coup de  laitage  et  des  boissons  aqueuses  en  abondance.  A  ce  prix,  le  sujet  préa- 
lablement maigre,  sec,  à  formes  anguleuses,  pourra  acquérir  des  tissus  plus 
moellevix,  des  formes  plus  arrondies  et  un  peu  plus  d'embonpoint.  De  telles 
influences  se  faisant  sentir  sur  plusieurs  générations  successives  détermineraient 
à  la  longue  des  modifications  organiques  plus  profondes  encore  et  persistantes, 
parfois  en  apparence  indélébiles,  caractérisant  les  variétés,  les  races  et  même 
les  espèces  botaniques  ou  zoologiques. 

L'art  de  guérir  ne  saurait  négliger  plus  longtemps  toutes  les  occasions  de 
recourir  à  la  puissante  intervention  des  conditions  hygiéniques  et  cosmiques,  et 
Vhygiothérapie  acquerra  sans  doute  une  importance  toujours  croissante  dans  la 
cure  des  dyscrasies  sanguines,  aussi  bien  que  dans  celle  des  autres  affections 
chroniques.  A.  Gubler  et  Renaut. 
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expérimentales  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  du  sang  rouge  et  du  sang 
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transformation  de  l'hémoglobine  en  pigments  biliaires.  In  Soc.  de  biol.,  19  mai  1877, 
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Pfliiger's  Archiv,  Bd.  VII,  p.  530,  1873.  —  Gubler.  Analogie  de  l'action  de  l'acide  nitrique  sur 
la  bile  et  sur  Vhémaloidine.  In  Soc.  de  biol.  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859. — Gdillot  (Natalis)  et 
Leblanc.  Sur  la  présence  de  la  caséine  et  les  variations  de  ses  proportions  dans  le  sang  de 
l'homme  et  des  animaux.  In  Co7npt.  rend,  de  l'Acad.  des  scienc,  t.  XXXI,  1850.  —  Guérard. 
Art.  Sang.  In  Dict.  de  méd.,  1'  édit.,  t.  XXVIII,  1844.  —  Gulliver  (G.).  Lectures  on  the 
Blood  of  Vertebrata.ln  Med.  Times  a.  G«3. 1862-1863. —  Gwosdew  (J.).  Ueber  die  Darstel- 
lung  des  Hœmins  ans  dem  Blute,  etc.  In  Med.  Centralbl.  1866,  p.  772.  —  Hamburger.  Ex- 
périmenta circa  sanguinis  coagulationem  spécimen  primum,  dissert.  Berolin,  1859.  — 
Hammarsten.  Beclierches  sur  les  générateurs  de  la  fibrine  et  en  particulier  sur  la  paraglo- 
buline,  eic.  In  Upsala  lâkarefôr.,  Fôrhandl.,  Bd.  XI,  p.  538,  1876;  Anal,  in  Nord,  med 
jlrfeti),  Bd.  VIII,  n"  28,p.6, 1876. —  Hammebschmidt  (J.-A.).  Notabile  discrimen  inter  sanguinem 
arteriosumetvenosum.  Gottingae,1753,  in-4°. —  Hammond(W.-H.).  Observations  on  the  Structure 
ofthe Red  Blood-Corpuscles,  etc.  In  Monthfy  Microsc.  Journ. ,1^17. —  Handfield  (Jones).  Obser- 
vations on  the  Development  of  Mammalian  Blood  Globules,  etc.  In  London  Médical  Gazette, 
t.  XLVII,1851.  —  IIarles  [i .-C.-F .] .  Historia  physiologiœ  sanguinis,  etc.  Erlangœ,  1794,  in-8°, 
— Harless  (H.).  Ueber  den  Einfluss  der  Gase  auf  die  Form  der  Blutkûgelchen.  Erlangen,  1846. 
— HARLEY.i)e  l'urohématine.  In  Journ.  de  Bruxelles,  1876,  p.  437. —  HarO.  Essai  sur  la  trans- 
pirabilitédusang.  In  Gaz.  hebd.  1873,  p.  236.  — Du  même.  Transpirabililé  du  sang,  etc.  In 
Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  nov.  1876,  et  Gaz.  hebd.,  1876,  p.  418,  —  Hassenfratz.  Mé- 
moire sur  la  combinaison  de  l'oxygène  avec  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang,  sur  la  disso- 
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la  coloration  du  sang.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  nov.  1876.  —  Du  même.  Des 
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In  Soc.  de  biol.,  16  juin  1877.  —  Du  même.  Recherches  sur  l'anatomie...  du  sang. 
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1857. Do  MÊME.  Ueber  eine  eigenthûmliche  Einwirkung  der  Kohlensaûre  auf  das  Hâma- 

tin.  In  Archiv  fi'ir  phijsiologische  Ueilkunde ,  nouvelle  série,  t.  I,  1857.  —  IIeller  (H.). 
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Acad.  nat.  Curios.,  Dec.  III,  Aim.  V  et  VI,  Hi97  et  1698,  p.  446.  —  IIendry  (W.).On  Teich- 
mann's  Blood-crystalls.  In  Quart.  Journ.  of  Microscop.  Se,  1864,  p.  168.  —  IJenle  (J.). 
Ueber  Blutanalysen.  Id  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr.,  Bd.  VII,  p.  404, 1849.  —  Hensen.  Unter- 
■suchungen  zur  Physiologie  der  Blutkôrperchen,   etc.  In  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  Bd.  II, 

p.  253,  1861.  Hering  (Ew.).  Zur  Lehre  vom  Leben  der  Blutzellen.  In  Sitzungsber.  der 
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In  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  p.  36,  1866,  et  Fresenius  Zeitschr.  f.  anal.  Chemie, 
Bd.  V,  p.  262,  1866.  —  Du  même.  In  Med.  Centralbl.,  1867.  —  Do  même.  Die  tieuen 
Entdeckungen  Eulenberg's  und  Vohl's  in  der  Lehre  von  Blutgasen,  etb.  In  Virchow's  Archiv, 
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—  HixTERBERGER.  Vcrglcichcnde  Untersuchungen  ûber  cinige   Methoden  der  Blutanabjse.  In 
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observaliune.  Altdorfii,  1060. — IIolmgren  (F.).De  la  méthode  de  Malassez  pour  la  numération 
des  globules  rouges.  In  Upsala  lâkarefôren.  fô/handl,  t.  XI, p.  429, 1876.  —  Hoppe  (F.).  Zur 
Blulanalyne.   In  Archiv   fiir  patholvg.  Anal,  und  PhysioL,  Bd.   XII,   1857.  —  Du  jième. 
Ueber  den  Einfluss  welchcn  der  Wrchsel  des  Luftdruckes  auf  das  Blut  ausilbt.  In  Millier' s 
Archiv  fur  Anat.  und  PhysioL,  1857.  —  Du  même.  Ueber  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyd- 
gascs  auf  das  Blut.  In  Archiv  fiir  pathol.  Anatomie  und  PhysioL,  Bd.  XIII,  1858.  —  Dr  mê.me. 
Ceber  Hdmatokrystallin  und  Hâinatin,  en  réponse  à  M.  le  professeur  Lehmann.  In  Archiv 
fiir  pathol.  Anal,  und  PhysioL,  Hà.  XVII,  1859. —  Howe-Sevler  (F.).  Uebcr  die  chemischen 
und  optischen  Eigenschafften  des  Blutfarbestoffes.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXIX,  p.  255 
et  597,    1864.    —    Du    même.   Ueber    die    chemischen   und    optischen    Eigenschaften   des 
Blutfarbestoffes.  In  Med.    Centralbl.,   1865,    p.  38.  —  Du  même.   Ueber  die  Zersetzungs- 
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gr.  in-S"  et  atlas  in-fol.  — Huizixga.  Ueber  Ozon  in  Blute,  etc.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLII, 
p.  359,  1868.  —  HuNTEK  (John).  Opinion  respecling  the  Living  Principle  of  the  Blood.  In 
Med.  a.  Philos.  Comment...  Edinburg,  t.  II,  p.  198,  1775.  —  Hutiw.   Etudes  chimiques 
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Bechcrchcs  sur    la  matière  colorante  du  .sang  et  ses  dérivés.   In  Nojdiskt  med.   Arkiv, 
Bd.  VIII,  n"  12,  p.  37,  et  Compt.  rend,  du  n"  12,  p.  8,  1876.  —  Jarisch   (Ad.).   Ueber 
die  anorganischen  Bestandtheile    des   Blutes.   In   Med.  Jahrb.   d.    W/en.  Aerzte,   H.    4,. 
p.   435,   1871.  —  Du  yiÈME.    Ueber   die  anorganischen  Bestandtheile  des   Blutes.  In  Ann. 
Chem.   u  Pharm.,  p.  256,  1872.    —  Jollt.    Constitution  des  globules  sanguins,  elc.   In 
Gaz.   hebdom.   n"   8,   1874.    —   Jolyet.    Capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  du  sang 
frais  et  du  sang  putréfié.  In  Soc.  de  bioL,  11  juill.  1874.  —  Du  même.  Contribution  à 
l'étude  de  la  physiologie  comparée  du  sang  des  vertébrés.  In  Soc.  de  biol.,  U  juillet  1874. 

—  Jolyet  et  Lafo.nt.  Expériences  relatives  aux  variations  de  la  capacité  respiratoire  du 
satig.  In  Soc.  de  bioL,  28  aviil  1877,  et  Gaz.  méd.,  1877,  p.  t;38.  —  Juedei.l  (G.).  Zur  blida- 
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1719,  p.  1000. — Kled.s.  Die  Formverânderungen  der  rothen  Blutkôrperchen,  etc.  In  Med.  Cen- 
tralbL,  p.  851,  1873.  —  Kxeuttinger  (G.-A.-M.).  Zur  Histologie  des  Blutes.  Wûrzburg,  1805, 
gr.  in-S»,  1  pi.  —  KÔLLiKER.  Ueber  die  Blutkôrperchen  eines  menschlichen  Embryo  und  die 
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Grseningen,  1865.  —  Kolaczek.  Bactérien  im  nornialen[Blute.  In  Centralbl.  f.  Chir.,  n"  15, 
1875.  —  KoLUiANN   (J.).  Bau  der  rothen   Blutkôrperchen.    In   Zeitschr.  f  wiss.  Zoologie, 
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Bd.  XXIII,   p.  462,  1874.   —  Korniloff  (A.).  Verg/riclirinlr  nrstwimuiifjni  f/^w  Farhxtoff- 
;/('/ia/tc.s  ini  Blut  dey  Wirbrlthicre.  In  Zritscliv.  f.  Bio/.,  Bd.  XII,  p.  510,  1877.  —  Kosch- 
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Etudes  chimiques  sur  le  sang  huma iîi.  Thèse,  Paris,  1837. —  Dr  même.  Becherches  d'hémato- 
logie. In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  XXV,  p.  Il,  1852, et  Bappvrt...  par  Dumas,  An- 
dral,  Thénard.  Ibid.,  p.  207.  —  Du  même.  Nouvelles  études  cliimiques  sur  le  sang.  In  Journ. 
des  connaiss.  inéd.,  oct.  1852,  p.  548   — Le  Clerc.  Z)e  l'action  de  diverses  infusions  végé- 
tales sur  le  sang  veineux  fraîchement  sorti  de  la  veine.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
sciences.  1856.  —  Leeuwenhoek  (A.  van).  Miscroscopical  Observations  on  the  Blood.  In  Phi- 
losophical  Transactions,  p.  22,  121,  1674;  p.  456,  1725,  et  dans  ses  Epist.  jwslh.  — Legal- 
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MÊME.  Ueber  den  Gehalt  des  Blutes  der  kohlensauren  Alkalien.  In  Erdmann's  Journ.,  Bd.  XL, 
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Examiiiation  of  Menstrual  Fluid,  etc.  In  tite  Laneet,  t.  Il,  1845.  — Levison  (G.).  An  Essay 
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der  Wiss.  in  Wien,  p.  5, 1867.  —  Meissner.  7Jur  Kenntnis  des  Stoffwechsels,  etc.  In  Zeitschr. 
f.  rat.  Med.,  5"  sér.,  Bd.  XXXI,  p.  144,  234,  1868.  —  Melsexs.  De  l'absence  du  cuivre  et 
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farblosen  Blutkôrperehen  zu  den  farbigen.  In  Wiener  med.  Woclienschr.,  1854,  n°  8.  — 
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In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  3  nov.  1856.  —  Noël  (G.).  Etude  générale  sur  les  varia- 
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—  Planer.  Ueber  das   Vorkommen  von  Pigment  im  Blute.  In  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
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p.  291,  july  1868.  —  Du  même.  On  the  Cellular  Structure  of  the  Red  Blood-Corpuscles.  In 
Monthly  Microscopical  Journal,  July  1871,  p.  17.  —  Du  même.  Sur  l'identité  des  globules 


SANG   (bibliographie).  601 

rouges  du  sang  dans  les  différentes  races  d'hommes.  In  The  Amcric.  Journ.  of  Med.  Se, 
janv.  1877.  — Richet.  Sur  la  détennination  du  maïujonèsc  daii.s  le  sanr/.  In  Bull,  de  l'Acad. 
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dem  Blutwasser  entstehen,  mit  einer  Vorrede  von  Hrrm.  Bocrhaave.  Leipzig,  1785,  in-8°.  — 
PlosIî  (P.)  et  Gyôhgïai  (A.).  Zur  Frage  ûber  die  Gerinnung  des  Blutes  im  lebenden  Thier.  In 
Arch.  f.  experim.  Pathol. ,  Bd.  Il,  p.  212,  1874.  -^  Poggîale  et  Marchal  de  Galvi.  Analyse  du 
sang...  dans  un  cas  d'encéphalite,  suite  d'érysipèle.  lu  Compf.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  n"  5, 
p.  143,  1848,  et  Gaz.  méd.,  n°  5,  p.  91,  1848.  —  Pohl  (J.-C.).  Diss.  de  spissiludine  sangui- 
nis,  etc.   Lipsiee,  1749,  in-4''.  —   Polli.  Ricerche  ed  esperienze   intorno  alla  formazione 
délia  cotenna  nel  sangue.   Milano ,   1843  ,  en  extrait  in   Annali  uuiversali  di  medicina, 
1843.  -^  Du  MÊME.  Die  Gerinnung  und  Speckhaut  des  Bluts.  In  Eckstein's  Handbibliothek, 
Bd.  IV,  Lie!  1 ,  Wien,  1845.  ■ —  Pollock  (G. -F.).  Observations  on  Granidated  Blooddiscs.  In 
Quart.  Journ.  of  Micr.  Se.  Transact.  p.  4,  oct.  1859.  ^— Popp  (Karl).  Untersuchungen  ûber  die 
Beschaffenheit  des  menschlichen  Blutes  in  verschiedenen  Krankheiten.  Leipzig,  1845,  gr. 
in-8°.  ' —  PuKY  (F.  de).  BlutkÔrperchenzâldungen  bei  einem   Falle  von  Leukàmie,  im  Wech- 
selfieber,  etc.  In  Virchotv's  Archiv,  Bd.  VIII,  H.  2,  3,  p.  301.  —  Quincke  (IL).  Ueber  den  Hà- 
moglobingehalt des  Blutes  in  Krankheiten.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  LIV,  1872. —  Quinovaud. 
Sur  les  variations  de  l'hémoglobine  dans  les  maladies.  In  Compl.  rend,  de  l'Acad.  des  se, 
t.  LXXVII,  p.  487,  1873.  —  Batier  (F. -S.).  Diss.  sur  la  couenne  du  sang.  Thèse  de  Paris, 
1819,  in  4°.  —  Reichelm.  Diss.  de  légitima  particularum  sanguinis  earumque  jxrlurbata 
mixtura.  Lugd,  Batav.  1702,  in-4°. —  Renaut  (J.).  Contribution  à  l'étude  anatomiqite  et  clinique 
de  Vérysipèle  et  des  œdèmes  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,.  1874. —  Richardson.  The  Fibrinous 
Eléments  of  Ihe  Blood  in  Relation  to  Disease.  In  Med.  Times,  t.  H,  p.  548, 1851. —  Richardson. 
On  Certain  Human  Parasitic  Fungi...  In  Philad.  Med.  Times,  p.  183,  fév .  1872.  —  Riemer  (B.). 
Ueber  Leukàmie  imd  Psciulohukâmie.  In  Schmidfs  Jahrbiicher,  Bd,  CLXXII,  p.  273,  1876. — 
EiESs  (L.).  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Blutes.  InReichert's  ujid  Dubois-Reymond's  Ar- 
chiv, p.  237,  1872.  — RiviNDS.  Diss.  de  sanguinis  pravitate.  Ultrajecti,  1702,  in-4*. —  Rollett 
(Alex.).  Versuche  und  Beobachlungen  am  Blute.  In  Silzungsber.  der  k.k.  Akad.  der  Wis- 
sensch.  zu  Wien,  1862. — Rôsch  (G. -H.).  Ueber  die  Bedeulung  des  Bluts  im  gesunden  und  kranken 
Leben  und  das  Verhâltniss  des  Nerve^isy stems  zu  demselben,  etc.  Stuttgart,  1839,  gr.  in-8°. — 
Rothamel  (G.).  Die  Wallungen  und  Stockungen  des  Blutes.  Casse),  1852,  gr.  in-8°.  —  Salo- 
MONSEN.  Etudes  sur  la  putréfaction  du  sang.  Copenhague,  1877,  in-8°  (Extr.  dans  Nordiskt 
med.  Arkiv,   Bd.  IX,  n°  10,  1877).  —  Salvagsioli.  Du  sang  dans  la  fièvre  intermittente.  In 
Gaz,  di  Milano  et   Allg.  med.   Central-Zeitung,   1844.  —  Sandris  (Jac.   de).   De  natural 
et  j)t'œternaluraH  sanguinis   statu.    Bononise ,   1696,    in-4°  ;    Francof. ,   1712,  in-8°.   — 
ScHERER  (J.-J.).  Chemische  imd  mikroskopische  Untersuchungen  zur  Pathologie,  lleidelberg, 
1843,  gr.  in-8°,  et  in  Hceser's  Archiv,  Bd.  X,  p.  121.  —  Du  même,  Untersuchmig  des  Blutes 
bei  heukœnde.  In  Verhaudl.  der  phys.-med.  Gesellsch.  in  Wiirzburg,  Bd.  II,  n»  21,  1852.  — 
Schiffer  (J.).  Ueber  die  a?igebliche  Gerinnung  des  Blutes  im  lebenden  Thier,  etc.  In  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wiss.,  n"  10,  1872.  *—  Schurig  (Mart.),  Hœmatologia,  &eii  sanguinis  consideratio, 
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quaiililas,  dcfrctus,  etc.  Di'esilse,  1744,  in-4°.  —  Semmer.  Zur  Gencsis  der  arptkchen  Blut- 
zrrsclznnçjcn.  In  Viicliow's  Aichic,  T!d.  LXX,  p.  571,  1877. —  Seybert  (A.).  Ucberdie  Fâu/ni.s.s 
(Irx  Il/iils  in  Ifbrmlcn  tincrischrn   Korpern.  Ans  dciii  Engl.  v.  W.  Davidson.  Leipzig  1798 
1805,  in-8°.  —  Sôrensen.  Numération  des  globules  rouges  dans  trois  cas  d'oligocythémie  exces- 
sive. In  Hospilah-Tidrnde,  1877,  et  Nord.  ined.  Arkiv,  Bd.  VU,  p.  3,   1877.  —  Speck  (C). 

Ein  Fait  von  Lipâiuie.  In  Archiv  des  Vereins  filr  wissencli.  Heilkunde,  p.  232, 1864 Steb- 

EKLiN.  Dics.  de  morbis  ex  crasi  sanguinis  alterata  oviundis.  Halse,  1706,  in-4''. Stevens  (W.). 

Observations  on  Ihe  Healtiuj  and  Diseased  Propcrtics  of  the  Blood.  London,  1832,  et  in 
Fhilosop/i.  Transactions,  i^ob.  —  Stokes  (W.).  Patkological  Observations  (Part.  I,  1825; 
Part.  II,  1829).  Dublin,  in-8°.  —  Strauss  (F.j.  Die  cinfache  zuckerlose  Harnruhr.  Tu- 
bingen,  1870.  —  Sutherland  (H.).  On  the  Hisfology  of  ihe  Blood  of  the  Jnsane.  In  The 
Lancet,  3  mai,  1873,  et  Tke  Med.  Press  and  Cire,  7  mai,  1873.  —  Thix  (G.).  On 
Blood  in  Diseases  of  the  Skin.  In  Med.  Tim.  a.  Gaz.,  2  février  1878.  —  Tiiolozan  (J.-D.), 
De  Vclat  actuel  des  connaissances  acquises  en  lié  atologie.  Thèse  de  Paris,  1853. Thomp- 
son (Geo.).  Ai,aa:r£as-Js,  or  the  True  Way  of  Preserving  the  Blood  in  its  Integrity.  London, 
1670,  in-8».  —  Thompson  (Th.).  On  Changes  pruduced  in  the  Amount  of  Bloodcorpuscles  by 
the  Administration  of  Cud-liver  OU.  In  The  Lancet,  t.  II,  1858.  —  Tojimasi  et  Hueter.  Ueber 
Diphtherltis.  In  Med.  Centralbl.,  n°  34,  1868.  —  Trachtenderg  (,\d.).  Zur  Frage  ûber  die 
Neutralisirung  iiberschiissigcr  Alcalien  im  Blute.  Inaug.  Diss.  Dorpat,  1861,  gr.  in-S".  — 
Troisier.  Note  sur  l'état  du  sang  dans  l'érysipèle.  In  Bullet.  de  la  Soc,  anat.,  5"scr.,  t.  VIII, 
p.  149,  1875.  —  Valentin  (G. -G.).  Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  des  Blutes,  etc. 
Leipzig,  1806,  gr.  in-8''.  —  Valu  (E.).  Discorse  sopra  il  sangue  in  stato  di  sanita  e  di 
nialattia.  Mantov.,  1782,  in-8">.  —  Vanlair  et  Masius.  De  la  microryfhémie.  Bruxelles,  1871. 

—  Velpead.  Bcchcrchcs  sur  les  altérations  du  sang.  Paris,  1826,  in-8°.  —  Vater  (Abr.).  Diss. 
de  signis  diagnosticis  et  prognoslicis  ex  sanguine  huniano  desimifis.  Vittembergje,  1719, 
in-4''. —  Verstraetf.n.  Note  sur  le  sang  des  malades  atteints  de  variole.  In  Bull .  de  l'Acad.  de 
méd.  de  Belgique,  t.  XVH,  n"  8, 1875.  — Virchow.  Zur  pathologischrn  Physiologie  des  Blutes. 
lu  Archiv  fiir  pathofogische  Analomie,  Bd.  1, 1847  ;  Bd.  II,  1849 ;  lid.  V,  1853. —  De  même.  Ueber 
dcn  Ursprung  des  Fascrstoffs  und  die  Ursachen  sciner  Gerinnung,  die  Leiikàmie,  die  farblosen 
Blutkôrpevchen.  In  Gesammelte  Abbandlungen.  Wùrzburg,  1856. —  Vogel.  Ueber  die  Existent 
der  Kohlcnsaûre  ini  Urin  und  ini  Blute.  In  Schweigger's  Journal  fur  Chemie,  Bd.  XI,  1814, 
et  in  Annales  de  jihysique  et  de  chimie,  t.  XCIII,  1815. —  Vogel.  Berieht  ïtber  die  Lristungen 
in  der  Pathologie  des  Blutes.  In  Canslalt's  Jahrcsbcrichte,  1845-1833  —  Du  même.  Stôrungen 
der  Bhilmischung.  In  Virchow's  Handbuch.  Erlangen,  1854. —  Wilbouchewitch.  De  l'inflwncc 
des  préparations  mercurielles  sur  la  richesse  du  sang  en  globules.  In  Arch.  de  physiol., 
1874.  —  WuNDERLicH  (G. -A.).  Versuch  einer  pathologischen  Physiologie  des  Blutes.  Stutt- 
gart, 1845,  gr.  in-8%  et  iu  Hellcr's  Archio  fiir  phys.  u.  path.  Chemie,  Bd.  III,  1846.  —  Du 
MÊME.   In  Handbuch  der  Pathologie  und   Thérapie.  Bd.  I,  p.  519,  2»  t'dit.  Stuttgart,  1852. 

—  WïNiNGTER.  Diss.  de  intempérie  sanguinis  crassa.  Lugd.  Batav.,  1075 ,  in-4°.  — 
ZiMMERMANN  (Gust.).  Ucber  die  Analyse  des  Blutes  und  die  pathologischen  Krasenlekren,etc. 
Berlin,  1847,  gr.  in-8°.  —  Du  mi":me.  Ucber  die  Blutmischung  bei  typitôscr  Stase  in  den 
Lungen.  In  Hellrr's  Archiv,  H.  5,  1847.  —  Du  même.  Ueber  die  Vcrânderungcn  welche 
(las  Blut  in  Folge  ailsscrer  Verleizungen  erleidet,  etc.  In  Archiv  fiir  phijsiolog.  Heilkunde, 
Bd.  Vil,  1848.—  Die  Gerinnung  und  Speckhaut  des  Blutes  beziiglich  ihrer  Ursachen  und  itires 
symptomatischen  Werlhes,  etc.,  nach  G.  Polli's  Abhanlungen,  etc.  In  Handbuch  des  Aus- 
landes  fiir  die  organ.-chem.  Pdchtung  der  Heilkunde,  etc.  Herausg.  v.  Dr.  Sig.  Eckstein, 
Bd.  IV,  Lief.  I,  1845.  —  Voyez  encore  les  Traites  de  chimie,  d'analomie  et  de  physiologie 
pathologiques,  de  pathologie  générale,  etc.  Hahn. 

§  IV.  .Médecine  légale.  Dans  beaucoup  d'affaires  criminelles,  meurtres, 
blessures,  attenlals  de  tout  genre,  des  questions  relatives  au  sang  se  présen- 
tent. Le  genre  de  mort,  le  lieu  du  crime,  l'instrument  employé,  l'identité  de 
l'accusé,  l'attitude  de  la  victime,  la  surprise,  la  lutte,  les  circonstances  de 
l'acte,  les  moyens  employés  pour  fiiire  disparaître  le  corps,  tous  ces  faits  qu'il 
importe  tant  à  la  justice  de  connaître,  peuvent  être  jusqu'à  un  certain  pouit 
éclaircis  par  la  présence  des  taches  de  sang,  par  leur  nature,  leur  disposition, 
leur  nombre.  Des  erreurs  ont  été  prévenues,  des  crimes  ont  été  découverts, 
d'autres  preuves  ont  été  corroborées,  par  les  recherches  de  ce  genre. 

Voici  le  tableau  des  questions  à  résoudre  :  Les  taches  sont-elles  formées  par  ^ 
du  sang?  Ce  sang  appartient-il  à  l'homme  ou  à  une  espèce  animale  que  l'on. 
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puisse  préciser,  à  un  sujet  même  que  révèlent  quelques  indices?  Provient-il  d'une 
blessure,  et  de  quelle  région  du  corps?  Est-ce  du  sang  artériel  ou  veineux,  du 
sang  mensti'uel,  ou  dont  l'écoulement  résulte  d'un  accouchement,  d'un  avorte- 
meut,  d'un  attentat  à  la  pudeur,   d'une  épistaxis,  d'une  hémoptysie,  d'une 
hématémèse  ou  de  toute  autre  hémorrhagie  spontanée?  Quel  a  été  le  mode 
d'écoulement  du  sang,  en  jet  ou  en  nappe?  a-t-il  coulé  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort,  par  suite  d'une  blessure  ou  de  la  mutilation  d'un  cadavre?  La  disposi- 
tion des  taches  jette-t-elle  quelque  jour  sur  l'attitude  de  la  victime,  sur  les 
circonstances  du  fait?  permet-elle  de  soupçonner  que  l'auteur  du  crime  ait  été 
blessé  pendant  la  lutte?  ^Les  taches  sont-elles  anciennes  ou  récentes?  ont-elles 
été  lavées  ou  soumises  à  une  opération  quelconque  qui  a  eu  pour  but  de  les 
faire  disparaître?  Quelles  sont  les  taches  qui  pourraient  être  confondues  avec  des 
traces  de  sang  ou  qui  pourraient  modifier  leurs  caractères?  Ces  problèmes  si 
variés  se  rattachent  à  la  preuve  de  l'existence  du  sang,  à  son  espèce  et  à  son 
origine,  à  l'ancienneté  des  taches,  à  le.ur  siège  et  à  leur  disposition. 

Si  le  sang  est  frais  et  en  abondance,  chacun  peut  le  reconnaître,  mais  le 
médecin  doit  encore  intervenir  pour  apprécier  le  fait  et  ses  conséquences.  La 
preuve  scientitiquc  ne  doit  jamais  faire  défaut;  très-peu  de  matière,  des  taches 
anciennes  et  altérées,  rendent  le  problème  plus  difficile,  mais  non  insoluble. 
Le  diagnostic  médico-légal  a  fait  ici  de  grands  progrès  ;  deux  périodes  partagent 
l'historique  des  moyens  employés  :  dans  la  première,  qu'Orfila  résume  par  ses 
intéz'essants  travaux,  on  caractérisait  le  sang  par  un  ensemble  de  signes  qui 
excluaient  toute  autre  substance  ;  on  n'arrivait  pas  à  la  preuve  directe  et  absolue; 
dans  la  seconde,  toute  moderne,  le  diagnostic  repose  sur  des  signes  pathogno- 
moniques  qui  résultent  de  l'organisation  même  du  sang.  L'histologie,  la  spec- 
troscopie,  la  production  de  cristaux  caractéristiques,  conduisent  directement  à 
la  certitude.  L'histoire  de  ces  belles  recherches  se  trouve  dans  l'exposé  même 
des  procédés,  et  il  est  résumé  par  la  bibliographie. 

Cette  étude  médico-légale  sur  le  sang  comprendra  les  divisions  suivantes  : 
1"  la  recherche  des  taches,  situation  et  disposition;  2°  les  caractères  physiques; 
3°  les  caractères  chimiques;  A"  l'examen  spectroscopique ;  5°  les  preuves  histo- 
logiques  ;  6"  les  cristaux  du  sang  ;  7°  la  réaction  par  la  teinture  de  gayac  ;  8°  la 
détermination  de  l'espèce  animale;  9"  l'origine  du  sang;  10°  l'ancienneté  des 
taches;  11*^  le  diagnostic  différentiel;  12"  les  règles  de  l'expertise  et  les  con- 
clusions. 

I.  Recherche  des  taches.  Situation,  disposition.  Les  traces  de  sang  se  re- 
trouvent sur  les  objets  les  plus  variés  :  partout  du  sang  !  il  est  bien  difficile,  dans 
un  meurtre  commis  au  moyen  d'armes  tranchantes,  d'éviter  que  le  sang  s'écoule 
sur  les  objets  voisins  et  ensuite  d'en  effacer  les  traces  :  le  sang  ruisselle, 
jaillit,  s'étend,  s'infiltre,  pénètre,  adhère;  ses  traces  mal  effacées  se  retrouvent 
sur  le  lieu  même  du  crime,  sur  l'instrument  vulnérant,  sur  les  objets  volés,  sur 
les  vêtements  du  meurtrier,  sur  le  trajet  même  qu'il  a  suivi  en  se  retirant; 
on  a  bien  de  la  peine  à  faire  disparaître  ces  indices  révélateurs. 

Le  lieu  où  s'est  passé  le  crime,  celui  où  la  victime  a  pu  être  transportée,  le 
plancher,  les  parois,  les  tapisseries  dont  la  teinte  sombre  peut  dissimuler  les 
taches,  le  marbre  des  cheminées  et  les  glaces,  le  plafond  même,  tout  est  examiné 
avec  soin.  Dans  un  suicide  par  arme  à  feu,  nous  avons  vu  collés  au  plafond  des 
débris  de  cerveau  et  du  sang  projetés.  11  peut  être  utile  de  soulever  le  plancher  : 
le  sang  liquide,  l'eau  de  lavage  surtout,  ont  pu  s'infiltrer  entre  les  planches; 
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ainsi,  dans  l'affaire  Billoir,  c'est  au-dessous  du  plancher  que  l'on  a  trouvé  la 
preuve  de  l'abondant  écoulement  de  sang  que  la  superficie  n'indiquait  pas.  On 
examinera  les  serrures,  les  clefs,  les  marches  et  la  rampe  de  l'escalier  qui  peut 
porter  l'empreinte  d'une  main  sanglante,  le  cabinet  d'aisance  ;  le  corps  d'un 
enfant,  des  portions  d'organe  ont  pu  être  projetés  dans  la  fosse  et  des  gouttelettes 
de  sang  indiquent  le  trajet  suivi.  C'est  la  police  qui  recherche  ces  traces,  mais 
le  médecin  intervient  pour  les  vérifier  et  les  interpréter.  Dans  la  cour,  dans  un 
jardin,  sur  une  route,  on  les  retrouve  encore  ;  nous  avons  vu,  dans  un  meurtre,. 
la  tète  de  la  victime  broyée  d'un  coup  de  hache,  disposée  sur  le  sillon  d'une 
roue  pour  faire  croire  à  un  écrasement,  mais  la  mare  de  sang  restée  sur  place, 
et  qu'aucune  roue  n'avait  allongée  et  entraîne'e,  excluait  l'idée  de  cet  accident, 
démenti  d'ailleurs  par  d'autres  preuves.  Dans  un  champ,  théâtre  d'une  rixe,  des 
feuilles  de  choux  présentaient  des  cheveux  et  quelques  traces  de  sang,  qui  don- 
nèrent des  cristaux  d'hémine. 

Les  meubles  de  la  chambre  fournissent  souvent  des  indices  ;  on  peut  recon. 
naître  par  des  traces  de  sang  que  c'est  dans  un  lit,  sur  un  canapé,  que  la 
victime  a  été  surprise  et  égorgée  ;  les  coussins,  les  matelas,  seront  défaits  pour 
découvrir  les  taches  intérieures.  Si  le  meurtrier  a  été  blessé  pendant  la  lutte, 
il  peut  porter  des  traces  de  sang  dans  les  armoires,  dans  les  tiroirs  forcés  pour 
y  trouver  des  valeurs  ;  en  voyant  des  gouttelettes  de  sang  répandues  de  tous  côtés, 
le  médecin  supposa  que  la  blessure  du  meurtrier  avait  pour  siège  une  partie 
très-vasculaii'e  et  où  le  sang  était  difficile  à  arrêter,  et  cette  présomption  se 
vérifia  :  l'accusé  présentait  une  coupure  de  la  face.  La  chambre  peut  contenir  de 
la  paille,  des  copeaux,  de  la  sciure  de  bois,  des  linges,  employés  pour  absorber 
le  sang. 

L'attention  doit  aussi  se  porter  sur  les  objets  volés,  qui  peuvent  offrir  de  sem- 
blables traces,  ^«^ous  avons  vu  une  tache  de  sang  sur  une  pièce  d'or  qui  faisait 
partie  du  trésor  d'un  juif,  assassiné  avec  sa  femme  pendant  la  nuit  ;  la  pièce 
avec  ce  stigmate  avait  été  saisie  sur  l'un  des  meurtriers. 

Les  traces  de  sang  sur  Yarme  indiquent  qu'elle  a  servi.  Mais  l'instrument  qui 
a  fait  la  blessure  peut-il,  sans  avoir  été  essuyé,  ne  présenter  aucune  trace  de 
sang?  A  côté  d'un  homme  qui  a  la  gorge  coupée  se  trouve  un  rasoir  non  taché 
de  sang;  cette  circonstance  fait  naître  des  doutes  sur  le  suicide.  L'hémorrhagie 
a  pu  ne  pas  être  immédiate  et  l'instrument  atteignant  un  vaisseau  profond  a 
pu  s'essuyer,  quand  on  l'a  retiré,  sur  les  bords  de  la  plaie,  sur  des  tissus  peu 
vasculaires,  sur  des  vêtements  épais.  Liman  (p.  168)  cite  un  exemple  de  ce 
genre  ;  dans  un  suicide  par  plaie  du  cou,  des  vaisseaux  de  peu  d'importance 
avaient  été  ouverts,  le  sang  n'avait  commencé  à  couler  que  le  couteau  déjà 
retiré,  et  la  mort  avait  été  le  résultat  de  la  pénétration  de  ce  liquide  dans  les 
bronches.  La  règle  n'en  est  pas  moins  que  l'arme  qui  a  servi  est  taché  de  sang^ 
lorsqu'elle  n'a  pas  été  essuyée.  Les  instruments  si  variés  qui  servent  au  meurtre, 
réguliers  ou  irréguliers,  avec  des  formes  anguleuses  et  des  bords  plus  ou  moins 
tranchants,  présentent  de  ces  traces,  avec  des  poils,  des  cheveux,  des  débris 
d'organes.  Malgré  tous  les  soins  que  l'on  prend  pour  les  faire  disparaître,  ces 
traces  se  retrouvent  souvent  dans  les  parties  internes  de  l'arme  ;  la  rainure  qui 
reçoit  la  lame,  les  ciselures,  le  creux  même  des  lettres  qui  indiquent  le  nom  du 
fabricant,  après  un  lavage,  en  contiennent  encore.  Une  exploration  minutieuse 
est  nécessaire  :  «  Il  n'y  a  que  ceux,  dit  Taylor,  qui  ont  eu  souvent  à  examiner  des 
armes,  qui  puissent  être  au  courant  de  la  difficulté  qui  se  présente  quelquefois 
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pour  déterminer  si  des  taches  d'un  rouge-brun  sur  des  couteaux,  rasoii's,  ha- 
chettes, marteaux,  sont  dues  à  du  sang  ou  à  de  la  rouille;  quelques  espèces 
de  rouilles  ressemblent  tellement  à  du  sang  desséché,  que  j'ai  vu  des  médecins 
expérimentés  s'y  tromper  ;  on  ne  peut  donner  de  réponse  en  toute  cerlitude  en 
dehors  des  expériences.  » 

Les  vêtements  présentent  les  taches  les  plus  décisives;  le  nombre  et  la  dispo- 
sition des  taches  indiquent  l'abondance  de  l'hémorrhagie  et  la  direction  dans 
laquelle  le  sang  a  coulé.  On  tient  compte  de  la  nature  du  tissu,  plus  ou  mohis 
poreux  et  absorbant,  brillant,  sec,  de  couleurs  diverses,  qui  masque  l'aspect  des 
taches,  très-différentes  suivant  qu'elles  se  produisent  sur  le  linge,  sur  le  drap, 
le  feutre,  les  étoffes  de  soie,  de  coton,  de  laine,  de  teintes  variées.  On  recherche 
si  le  sang  a  été  déposé  sur  la  face  externe  ou  interne  du  tissu  ;  on  visite  les 
doublures,  l'intérieur  des  manches;  souvent  le  lavage  fait  pénétrer  plus  loin  la 
matière  colorante,  et  la  preuve  effacée  au  dehors  se  retrouve  dans  l'intérieur  des 
tissus.  Le  premier  soin  du  meurtrier  est  de  chercher  à  faire  disparaître  les 
traces  du  sang  qui  peuvent  le  déceler.  A-t-il  pu  connaître  le  crime  sans  être 
atteint  par  le  sang  qui  jaillissait  de  la  blessure?  Si  l'hémorrhagie  a  été  abon- 
dante, si  le  sang  a  été  projeté  par  une  artère,  si  le  coup  a  produit  des  écla- 
boussures,  il  est  difficile  que  des  traces  de  sang  ne  se  retrouvent  pas  sur  les 
vêtements  du  meurtrier.  Un  homme  avait  eu  la  tête  écrasée  d'un  coup  de  hache, 
la  matière  cérébrale  et  le  sang  avaient  jailli  aujoin;  nous  déclarâmes  que  l'auteur 
du  crime  avait  dû  nécessairement  être  atteint  par  les  matières  projetées  ;  aucune 
trace  de  sang  ni  de  lavage  n'existait  sur  les  vêtements  de  l'inculpé  ;  m.iis  on 
découvrit  cachée  chez  lui  une  liache,  avec  du; sang  desséché  et  quelques  cheveux 
de  la  victime.  Il  fut  condamné,  et  plus  tard,  dans  un  endroit  écarté,  on  retrouva 
les  vêtements  qu'il  portait  le  jour  du  meurtre,  et  qui  étaient  tout  maculés  de 


sang. 


La  présence  du  sang  est  recherchée  sur  le  corps  de  la  victime,  aux  orifices 
des  cavités,  sur  les  cheveux,  dans  les  poils.  L'accusé  attribue  au  sang  dont  il  est 
couvert  des  origines  diverses  ;  il  allègue  une  hémorrhagie  spontanée,  des  rapports 
qu'il  aurait  eus  avec  une  femme  pendant  la  période  menstruelle;  c'est  son  propre 
sang  et  non  celui  de  la  victime,  c'est  le  sang  d'un  animal.  On  fait  à  l'égard  de 
ces  taches  les  découvertes  les  plus  imprévues  :  ainsi  Taylor  reconnut  des  traces 
de  sang  sur  le  dos  d'un  chien  qui  était  dans  la  chambre  au  moment  du  crime  ; 
le  liquide  provenant  de  la  macération  des  poils  donna  au  spectroscope  les  raies 
caractéristiques. 

La  disposition  des  taches  doit  être  notée  avec  soin  ;  elles  présentent  les  variétés 
suivantes  :  1°  la  mare  sanguine,  masse  de  sang,  restée  sur  place,  à  l'endroit  où 
il  s'est  écoulé,  et  qui  indique  le  lieu  de  l'acte,  la  surprise,  la  mort  immédiate  ; 
2"  les  ruisseaux  de  sang,  les  sillons,  les  traces  de  l'écoulement  le  long  du  corps, 
des  vêtements,  avec  une  étendue  et  des  directions  diverses,  d'où  l'on  peut  dé- 
duire l'attitude  delà  victime;  5°  les  gouttelettes,  les  éclaboussures,  la  projection 
du  sang,  le  jet  artériel.  On  distinguera  la  force  et  la  direction  du  jet;  l'obliquité 
de  la  tache  indique  la  force  de  la  projection.  La  forme  de  la  tache  varie  suivant 
que  le  jet  est  perpendiculaire  ou  oblique  :  dans  le  premier  cas,  la  tache  est 
arondie  avec  éclaboussures  fines,  également  répandues  à  son  pourtour;  dans  le 
second,  la  tache  est  ovalaire  et  ne  présente  d'éclaboussure  que  dans  le  sens  de 
la  projection  ;  elle  est  ronde  en  haut,  allongée  en  bas  ;  la  partie  initiale  est  la 
plus  large,  la  queue  est  terminale;  c'est  comme  un  point  d'exclamation.  Le  sens 
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de  cette  projection,  sur  les  vêtements  du  meurtrier,  indique  sa  position  par 
rapport  à  la  victime.  L'éclabousfiure  est  plus  irrégulière  que  le  jet  artériel  ;  les 
taches  sont  moins  obliques,  plus  larges,  et  vont  moins  loin.  On  distinguera  à 
ces  caractères  les  gouttelettes  nombreuses  et  arrondies  qui  proviennent  d'une 
épistaxis.  4"  Les  taches  secondaires,  en  plaques  irrégulières,  sont  formées  par 
du  sang  étalé,  étendu  ou  qui  a  lentement  coulé  sur  une  surface  oblique.  La 
tache  est  alors  plus  épaisse  en  haut,  où  la  fibrine  s'est  coagulée  ;  plus  mince 
en  bas,  où  le  sérum  a  coulé.  Des  taches  secondaires  sont  formées  par  le  dépla- 
cement du  corps,  par  le  contact  de  divers  objets.  Une  circonstance  accidentelle 
peut  les  disséminer.  Marc  rapporte  qu'un  premier  expert,  qui  marcha  pendant 
l'obscurité  sur  une  mare  de  sang,  répandit  dans  toute  la  pièce  des  empreintes 
de  pas  que  l'on  crut  au  premier  abord  être  ceux  d'un  meurtrier.  D'autres  fois 
la  trace  de  sang  a  une  forme  caractéristique  :  c'est  l'empreinte  d'une  main  san- 
glante qui  peut  être  placée  de  manière  à  prouver  le  crime,  lorsqu'elle  existe  sur 
une  partie  des  vêtements  que  la  main  de  la  victime  n'a  pu  atteindre,  comme 
l'empreinte  de  la  main  gauche  sur  l'avant-bras  du  même  côté.  La  tache  a  été 
modifiée  encore  parce  qu'elle  a  été  essuyée,  lavée,  grattée,  et  on  retrouve  les 
traces  de  ces  opérations.  La  quantité  de  sang,  l'état  des  caillots,  leur  adhérence 
aux  tissus,  servent  à  déterminer  si  les  blessures  ont  été  faites  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort,  si  les  mutilations  qui  ont  eu  pour  but  de  faire  disparaître 
le  cadavre  ont  suivi  de  près  le  décès. 

La  recherche  des  taches  se  fait  à  la  clarté  du  jour,  à  l'œil  nu,  puis  à  la 
loupe,  à  la  lumière  directe  du  soleil,  si  on  le  peut,  directe  ou  oblique,  pour 
qu'aucun  reflet  n'échappe.  La  lumière  artificielle  peut  aussi  être  utile  ;  des  taches 
sur  un  fond  sombre,  sur  des  tentures,  sur  des  meubles  d'acajou  foncé,  sur  un 
parqué  ciré,  qui  n'avaient  pas  été  aperçues  à  la  clarté  du  jour,  sont  devenues 
évidentes  à  la  lumière  artilicielle.  Yoici  un  exemple  du  succès  de  ces  recherches 
minutieuses.  Un  assassinat  avait  été  commis  à  Paris  en  1853,  aucune  trace  de 
sang  n'avait  été  découverte  au  domicile  des  personnes  soupçonnées;  MM.  Olli- 
vier  (d'Angers)  et  Pillon,  procédant  à  de  nouvelles  recherches  à  huit  heures  du 
soir,  découvrirent  sur  la  tapisserie  dont  le  fond  était  bleu  un  grand  nombre  de 
gouttelettes  d'un  rouge  obscur,  qui  au  jour  avaient  l'aspect  de  points  noirs  se 
confondant  avec  le  dessin  du  papier  ;  ils  aperçurent  de  la  même  manière  beau- 
coup de  taches  semblables  sur  le  devant  d'une  des  commodes  dont  le  bois  avait 
une  couleur  d'un  brun  foncé.  A  mesure  qu'on  approchait  davantage  la  lumière 
artificielle  des  taches,  on  faisait  ressortir  la  couleur  naturelle  du  bois,  et  les 
gouttelettes  du  sang  avaient  un  rouge-brun  qui  tranchait  avec  la  teinte  brune  du 
bois  verni.  On  découvrit  de  la  même  manière  une  large  tache  de  sang  sur  une 
cheminée  peinte  en  noir.   Le  lendemain  d'autres  experts  eurent  besoin  de  lu- 
mière pour  retrouver  les  mêmes  taches. 

Les  taches  étant  découvertes,  on  recueille  le  sang  pour  le  soumettre  à  l'exper- 
tise. Si  le  sang  est  frais,  on  procède  aussitôt  à  l'examen  microscopique,  d'autant 
plus  efficace  qu'il  est  fait  sans  retard;  puis  on  recueille  le  sang  liquide,  suivant  sa 
quantité,  dans  un  tube  de  verre,  dans  un  flacon  bouché  à  rémeri,dansde  petits 
tubes  à  vaccin  fermés  aussitôt,  sur  un  verre  de  montre,  entre  deux  plaques  de 
verre  que  l'on  réunit  par  du  bitume  de  Judée  ou  par  de  la  cire  à  cacheter  fine 
dissoute  dans  de  l'alcool.  On  cherche  à  conserver  ce  sang  aussi  peu  altéré  que 
possible,  afin  de  pouvoir  mieux  apprécier  ensuite  ses  caractères  et  son  origine. 
Oa  fait  meltte  à  part  les  linges,  les  vêtements,  les  armes,  tous  les  objets 
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transportables.  On  détache  des  planches  avec  le  rabot  les  copeaux  ensanglan- 
tés ;  la  partie  suspecte  des  tentures,  des  objets  trop  volumineux,  est  séparée,  en  in- 
diquant avec  soin  le  lieu  d'oiJ  provient  la  tache.  On  gratte  les  glaces  et  les  mar- 
bres, et  la  poussière  du  sang  est  recueillie. 

Si  la  tache  ne  peut  être  ni  enlevée  ni  grattée,  l'opération  est  faite  sur  place. 
Un  godet  de  cire  molle  ou  de  mastic  à  empreinte  ramolli  dans  l'eau  chaude  est 
placé  autour  de  l'endroit  suspect  ;  c'est  une  cavité  dont  la  tache  forme  le  fond; 
on  y  verse  de  l'eau  distillée  qui  y  séjourne  pendant  une  ou  deux  heures,  dissout 
le  sang  et  fournit  un  liquide  qui  est  soumis  aux  épreuves.  Sur  quelques-unes  de 
ces  petites  taches,  si  elles  sont  récentes,  on  essaye  immédiatement  la  recherche 
des  globules,  en  versant  dans  le  godet  un  des  liquides  destinés  à  les  dégager. 
Ce  procédé  de  dissolution  sur  place  est  aussi  employé  pour  le  sang  qui  a  pénétré 
dans  les  sillons  et  les  anfractuosités  des  armes.  On  peut  encore  essayer,  pour  les 
taches  à  peine  sensibles,  et  qu'on  ne  peut  enlever,  la  méthode  des  empreintes. 
Le  sang  étant  ainsi  découvert  et  recueilli,  on  note  tout  ce  qui  se  rapporte  au 
siège  et  à  la  disposition  des  taches;  elles  sont   numérotées  sur  chaque  objet, 
par  groupe  ou  individuellement,  et  l'on  est  en  mesure  de  procéder  aux  recher- 
ches scientifiques. 

II.  Caractères  physiques.  Si  le  sang  est  encore  frais,  s'il  s'est  écoulé  avec 
une  certaine  abondance,  les  caractères  physiques  lèvent  tous  les  doutes  ;  chacun 
reconnaîtra  ce  liquide  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  assez  consistant,  onc- 
tueux, ayant  une  odeur  particulière,  plus  rouge,  s'il  partait  d'une  artère ,  plus 
foncé,  s'il  coulait  d'une  veine.  On  notera  aussitôt  les  différences  de  qualités  qui 
varient  suivant  le  genre  de  mort  et  certaines  conditions  individuelles,  le  sang 
plus  ou  moins  fluide,  huileux  parfois  dans  l'alcoolisme,  rouge-cerise  quand  il 
est  très-oxygéné  ou  qu'il  contient  de  l'oxyde  de  carbone,  d'un  rouge  foncé 
par  l'acide  carbonique;  on  notera  la  réaction  alcaline.  Mais  bientôt  l'aspect 
change,  le  caillot  se  forme,  le  sérum  s'infiltre  et  s'évapore.  Quand  le  sang  est 
hors  des  vaisseaux  depuis  deux  à  cinq  minutes,  une  pellicule  mince  se  forme  ; 
au  bout  de  sept  à  quinze  minutes,  il  y  a  déjà  une  masse  solide  qui  se  moule  sur 
le  vase,  adhère  au  linge  et  pénètre  dans  ses  plis.  La  fibrine  s'est  coagulé,  elle 
entraîne  les  éléments  cellulaires,  et  le  sérum  jauni  augmente  les  dimensions  de 
la  tache,  en  s'infiltrant  dans  toutes  les  directions,  surtout  vers  les  plus  décli- 
ves. Un  caillot  mou  et  rougeâtre  recouvre  les  objets  et  une  coupe  fuie  y  fait  dé- 
couvrir des  fibrilles  blanchâtres.  Cette  coagulalion  est  plus  ou  moins  prompte; 
diverses  inlluences  l'accélèrent  ou  la  relardent,  mais  il  est  bien  difficile  d'en 
déduire  la  date  précise  de  l'écoulement  du  sang.  Le  caillot  se  forme  plus  promp- 
tement  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans  un  sang  pauvre  et  atténué,  chez 
les  hydrémiques,  après  une  grande  perle  de  sang;  il  est  en  même  temps  plus 
élastique  et  plus  tenace,  tandis  qu'il  est  plus  lent  à  se  produire,  plus  lâche  et 
plus  facilement  écrasable,  quand  le  sang  est  moins  aqueux  et  plus  riche  en  glo- 
bules. On  se  rappellera  encore  que  le  même  phénomène  varie  suivant  les  es- 
pèces animales  ;  que  la  coagulation,  très-lente  chez  le  cheval,  est  au  contraire 
rapide  chez  le  mouton.  Les  causes  extérieures  viennent  y  joindre  leur  influence  ; 
le  froid  ralentit  cette  coagulation,  la  chaleur  l'accélère;  elle  est  beaucoup  plus 
prompte  à  l'air  que  dans  les  vaisseaux.  Tout  en  constatant  ces  différences,  il 
faut  reconnaître  qu'elles  sont  difficiles  à  apprécier. 

L'aspect  du  sang  desséché  varie  suivant  que  la  tache  est  ancienne  ou  récente  ; 
rose  ou  d'un  rouge  vif  d'abord,  elle  pread  en  quelques  heures  la  teinte  brune 
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qu'elle  conserve  pendant  des  années.  La  tache  est  terne,  variant  du  brun  au 
rose,  sur  les  étoffes  de  fil  et  de  coton,  un  peu  roidies  par  l'albumine  desséchée; 
elle  est  plus  luisante  sur  de  la  soie,  du  drap  ou  du  feutre  ;  d'un  rouge-brun 
foncé  jusqu'au  noir  sur  les  objets  d'une  teinte  sombre.  Plus  claire  sur  du  sapin 
et  du  peuplier,  elle  est  plus  foncée  sur  le  hêtre,  brunâtre  sur  le  chêne;  brillante 
d'un  brun-noirâtre  sur  le  fer,  le  cuivre,  le  bois  dur  et  vernissé.  Pour  peu  que 
la  tache  soit  épaisse,  elle  est  fragile  et  cassante,  elle  présente  des  sillons  et  des 
ruptures  de  formes  diverses  ;  il  se  forme  de  petites  écailles  qui  se  soulèvent  et 
peuvent  se  couvrir  d'efflorescences  salines  ou  de  sporules;  il  s'en  détache  une 
poussière  rougeâtre  ou  noirâtre,  qui  se  conserve  indéfiniment.  Une  tache  très- 
faible  est  à  peine  décelée  par  quelques  points  brunâtres  sur  un  fond  jaune.  Si  la 
tache  a  été  lavée  et  frottée,  la  fibrine  est  enlevée,  mais  la  partie  séreuse,  plus  ou 
moins  colorée,  reste  infiltrée  dans  le  tissu;  le  lavage  à  chaud,  coagulant  l'albu- 
mine, a  pu  la  rendre  plus  adhérente  aux  fibres  de  l'étoffe.  Une  tache  faible  sur 
un  tissu  sombre  est  à  peine  appréciable  ;  en  l'humectant,  on  peut  recevoir  son 
empreinte  sur  du  papier  blanc  et  non  collé. 

Bien  des  causes  altèrent  les  caractères  physiques  de  la  tache  :  le  lieu  oii  elle 
a  séjourné,  l'humidité  ou  la  sécheresse,  l'action  de  la  lumière,  des  vapeurs, 
la  graisse,  la  sueur,  le  mucus,  la  rouille,  la  matière  colorante  du  tissu;  il  en 
résulte  que  les  caractères  extérieurs  sont  souvent  équivoques  et  qu'il  faut  la 
preuve  scientifique  pour  attester  que  la  tache  est  formée  par  du  sang. 

III.  Caractères  chimiques.  Les  caractères  chimiques  des  taches  formaient 
la  base  des  méthodes  anciennes.  On  recherchait  la  présence  de  l'albumine,  de  la 
fibrine,  d'une  matière  colorante  ayant  des  caractèies  particuliers,  de  l'azole  et 
du  fer,  et  quand  l'ensemble  de  ces  indices  était  obtenu,  on  en  concluait  que  la 
tache  était  formée  par  du  sang,  aucune  autre  substance  n'offrant  la  réunion  des 
mêmes  propriétés.  Ces  caractères,  pris  isolément,  n'étaient  pas  décisifs,  mais 
leur  ensemble  avait  une  grande  valeur.  Aujourd'hui  que  l'on  possède  des  signes 
certains,  il  ne  faut  cependant  point  négliger  les  réactions  chimiques  ;  il  y  là 
une  série  de  recherches  qui  sont  au  moins  des  épreuves  préliminaires  par  les- 
quelles il  est  utile  de  passer. 

1°  L'action  de  Veau.  La  solubilité  de  la  matière  colorante  dans  l'eau  est  le 
premier  caractère  à  constater  ;  au  contact  plus  ou  moins  prolongé  de  l'eau,  on 
obtient  un  liquide  rougeâtre  dans  lequel  se  trouvent  la  matière  colorante  et 
l'albumine.  La  solubilité  est  encore  plus  prononcée  dans  l'eau  chaude,  au- 
dessous  de  40  degrés.  L'eau  reproduit  la  couleur  rouge,  à  peine  visible  sur  du 
feutre  ou  des  objets  colorés.  La  rouille  ne  se  dissout  pas,  et  si  le  tissu  est  bien 
teint,  la  macération  n'enlève  que  le  principe  colorant  du  sang.  Quand  une  tache 
n'est  pas  soluble,  il  est  peu  probable  qu'elle  soit  formée  par  du  sang. 

Quelques  circonstances  cependant  peuvent  retarder  ou  empêcher  la  dissolu- 
tion :  l'ancienneté  de  la  tache  ;  l'action  de  la  chaleur,  comme  dans  un  cadavre 
brûlé;  la  présence  d'un  corps  gras,  de  la  graisse  ou  de  l'huile;  la  rouille  qui 
forme  avec  le  sang  un  composé  insoluble;  le  tannin,  quand,  par  exemple,  la  tache 
repose  sur  du  bois  de  chêne,  peuvent  avoir  cet  effet  ;  mais  il  ne  faut  point  s'exa- 
gérer ces  difficultés.  On  dissout  la  matière  grasse  avec  l'éther.  L'addition  de 
l'ammoniaque  à  l'eau  facilite  l'action  du  liquide.  Orfila,  par  des  centaines  d'ex- 
périences, avait  déjà  montré  que  même  sur  des  linges  enduits  de  corps  gras 
les  taches  cédaient  à  l'eau  une  assez  grande  quantité  de  matière  colorante  pour 
être  reconnues.  Des  expériences  de  M.  fiitter  prouvent  aussi  que  la  présence  du 
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tannin  ralentit  la  solubilité,  sans  la  rendre  impossible  ;  il  suffit  de  faire  durer 
la  macération  plus  longtemps. 

Le  plus  souvent,  quelques  minutes  suffisent  pour  obtenir  un  liquide  d'une 
teinte  rouge;  trois  ou  quatre  heures  sont  nécessaires  pour  les  taches  anciennes; 
rarement  il  faut  plus  de  temps  ;  c'est  après  des  essais  infructueux  qu'on  em- 
ploie l'eau  ammoniacale,  qui  ne  nuit  pas  à  l'extraction  des  cristaux,  mais  qui  est 
moins  convenable  pour  l'examen  spectroscopique,  parce  qu'en  l'employant  on 
peut  n'obtenir  que  la  raie  de  l'hématine  dissoute  dans  un  alcali.  Les  procédés 
de  macération  sont  bien  simples  :  la  tache  ou  la  croûte  de  sang  sont  déposées 
dans  un  tube  où  l'on  verse  quelques  grammes  d'eau  distillée;  d'autres  fois  on 
•opère  sur  un  verre  de  montre.  La  macération  se  prolonge  jusqu'à  ce  que  la  tache 
soit  décolorée.  Si  la  tache  est  très-faible,  on  fait  arriver  l'eau  par  capillarité  ; 
une  languette  du  linge  pend  par  son  extrémité  inférieure  dans  un  petit  tube 
fermé  à  un  bout,  qui  contient  4  ou  5  centimètres  cubes  d'eau  distillée;  l'eau 
imbibe  peu  à  peu  le  linge  qui  se  décolore,  et  des  flocons  rougeàtres  paraissent 
dans  le  liquide. 

L'action  de  l'eau  a  pour  but  de  prouver  la  solubilité  de  la  tache  et  de  fournir 
un  liquide  sur  lequel  on  recherche  les  caractères  chimiques  du  sang  ;  il  faut 
tâcher  de  l'obtenir  en  quantité  suffisante  pour  le  diviser  en  un  certain  nombre 
de  parties  en  rapport  avec  le  nombre  des  opérations  ultérieures. 

2"  Essai  par  l'ammoniaque.  L'addition  d'une  petite  quantité  d'ammoniaque 
ne  change  pas  la  couleur  de  la  solution  de  sang  dans  l'eau  distillée  ;  elle  ne  la 
fait  virer  ni  au  violet  ni  au  vert;  c'est  une  des  propriétés  réputées  caractéristi- 
ques. Les  autres  solutions  rouges,  décoctions  de  lïeurs  ou  de  fruits,  deviennent 
vertes  ou  violettes  ;  la  cochenille  prend  une  teinte  écarlate  ;  le  sulfocyanure  de 
fer,  le  permanganate  de  potasse,  bleuissent.  Si  l'on  ajoute  au  liquide  sanguin 
un  excès  d'ammoniaque  concentrée,  il  prend  ui^e  teinte  plus  brune. 

o»  La  présence  de  V albumine.     La  roideur  du  linge  indique  un  liquide  albu- 
mineux.  L'abondance  des  matières  albumineuses  dans  le  sang  donne  de  l'impor- 
tance à  cette  recherche,  le  sérum  du  sang  contient  environ  10  p.  100  d'albu- 
mine et  le  caillot  en  renferme  en  outre  une  proportion  notable.  L'eau  a  dissous 
l'albumine  du  sérum,  le  globule  lui-même,  avec  son  albumine  et  sa  matière 
colorante.  De  tous  les  caractères  que  présente  la  solution  de  sang,  disait  Orfila> 
le  plus  important  est  celui  qui  résulte  de   l'action  d'une  chaleur   graduée  et 
portée  successivement  jusqu'à  l'ébullition.  Ainsi  le  liquide  se  coagule,  ou  de- 
vient seulement  opalin,  suivant  qu'il  contient  plus  ou  moins  d'albumine  ;  s'il  se 
forme  un  coagulum,  celui-ci  est  d'un  gris-verdàtre,  sans  trace  de  nuance  rosée  ou 
rouge,  et  le  liquide  surnageant  est  incolore  ou  légèrement  coloré  en  jaune-ver- 
dâtre.  Le  sérum  du  sang  se  trouble  à  70  degrés,  se  coagule  à  73.  Le  liquide, 
chauffé  d'abord  entre  70  et  80  degrés,  présente  des  flocons  grisâtres,  insolubles 
dans  l'eau  et  qui  se  précipitent  à  100  degrés.  Le  liquide  lui-même  change  de 
couleur  et  prend  une  teinte  ardoisée  et  d'un  gris  sale.  Formation  de  fiocons  gri- 
sâtres et  décoloration  du  liquide,  tels  sont  les  deux  signes  caractéristiques.  Si 
la  solution  est  trop  étendue  pour  qu'il  se  dépose  un  coagulum,  la  liqueur  se 
trouble  seulement  et  prend  une  couleur  opaline  ou  légèrement  verdâtre  suivant 
la  proportion  du  sang.  Si  on  reprend  le  précipité  d'albumine  par  l'alcool  sulfu- 
rique,  le  liquide  redevient  rouge.  L'addition  d'acide  nitrique,  d'eau  chlorée  ou 
d'acide  métaphosphorique,  produit  aussi  des  flocons  grisâtres  dans  la  solution  de 


sang. 


6IG  SANG  (iMÉDECiKE  légale). 

La  présence  de  l'albumine  est  encore  démontrée  par  le  réactif  de  Millon.  On 
fait  dissoudie  à  froid  du  mercure  dans  son  poids  d'acide  nitrique  concentré,  on 
achève  la  solution  en  chauffant  légèrement,  et  on  ajoute  deux  volumes  d'eau 
distillée,  puis  on  décante.  Ce  liquide  colore  en  rose  les  matières  alLumineuses, 
même  insolubles.  La  teinte  est  plus  prononcée,  si  l'on  chauffe  à  60  ou  70  de- 
grés. On  agit  par  ce  réactif  sur  l'albumine  coagulée  et  sur  le  résidu  de  fibrine. 
Dans  les  expériences  sur  le  cadavre,  faites  dans  le  but  d'aj)précier  les  traces  du 
nitrate  acide  de  mercure,  on  voit  ces  colorations  roses  se  produire  sur  les  tissus 
préalablement  incisés. 

4°  Dichroïsme  du  liquide.  L'action  de  la  potasse  donne  à  cet  égard  une  réac- 
tion qui  a  été  longtemps  considérée  comme  une  des  plus  importantes.  Le  coa- 
gulum  gris  verdâtre  produit  en  chauffant  le  liquide  est  redissous  dans  une 
solution  affaiblie  de  potasse  ;  le  liquide  acquiert  alors  une  couleur  rouge-brun 
lorsqu'elle  est  vue  par  réfraction,  et  verte  quand  elle  est  vue  par  réflexion.  Si 
ce  liquiden'est  que  troublé  par  la  chaleur,  sans  dépôt  de  coaguluni,  la  potasse 
fait  disparaître  le  nuage  et  communique  à  la  liqueur  une  couleur  rougeâtre  ou 
verdâtre,  suivant  qu'on  la  regarde  par  transmission  ou  par  réflexion.  L'addition 
de  la  potasse  à  la  solution  sanguine,  avant  toute  action  de  la  chaleur,  modifie 
la  couleur  du  liquide  ;  elle  lui  communique  une  teinte  verte  visible  surtout  par 
transparence.  L'acide  nitrique  versé  dans  la  liqueur  après  l'addition  delà  potasse 
fait  reparaître  le  coagulum.  La  tache  peut  être  directement  traitée  par  une  solu- 
tion affaiblie  de  potasse  qui  fournit  un  liquide  dichroïque;  si  on  l'attaque  par  l'al- 
cool sulfurique,  elle  se  colore  en  rouge.  Pour  obtenir  le  polychroïsme  du  sang, 
Buchner  propose  la  réaction  suivante  :  verser  dans  la  solution  quelques  gouttes 
d'acide  acétique  qui  coule  d'un  côté,  le  long  du  verre,  et  de  l'autre  côté  quel- 
ques gouttes  d'acide  sulfurique,  sans  les  mêler;  trois  nuances  se  forment  à  dif- 
férents niveaux  :  une  teinte  verte  en  bas,  au  milieu  une  teinte  violette,  au- 
dessus  une  couleur  brunâtre. 

Le  dichroïsme  du  liquide  se  retrouve  encore  dans  la  réaction  très-sensible  de 
Sonnenschei]!  par  le  tungstate  de  sodium.  La  solution  de  tungstate  acidulée  pai* 
de  l'acide  acétique  ou  phosphorique  précipite  la  solution  de  sang  en  rouge  ;  le 
précipité  est  redissous  dans  l'ammoniaque  qui  fournit  un  liquide  dichroïque  vert 
et  rouge;  elle  précipite  de  nouveau  par  un  acide  ;  le  précipité  fondu  avec  de  la 
soude  et  un  peu  de  nitre  donne  un  résidu  insoluble  d'oxyde  de  fer. 

5"  Essai  de  la  matière  colorante.  L'acide  hypochloreux  détruit  presque 
immédiatement  toutes  les  matières  colorantes,  excepté  celle  du  sang.  Persoz  a 
proposé  d'appliquer  cette  réaction  au  diagnostic  des  taches  ;  loin  tle  disparaître, 
la  couleur  du  sang  devient  d'un  brun  noirâtre  au  contact  de  cet  acide.  Mais  pour 
peu  que  l'action  se  prolonge,  la  tache  du  sang  disparaît  aussi  et  ne  laisse  qu'une 
trace  grisâtre.  Pour  que  l'expérience  soit  concluante,  il  faut  qu'elle  ne  se  pro- 
longe pas  au  delà  d'une  ou  deux  minutes.  11  est  bon  nombre  de  matières  colo- 
rantes que  l'acide  hypocbloreux  détruit  en  moins  de  deux  minutes,  tandis  que 
ce  temps  est  insuffisant  pour  faire  disparaître  le  sang.  Cependant  Orûla  a  vu 
quelques  mélanges,  tels  que  celui  de  la  garance  et  de  l'huile  de  pavot,  se  com- 
porter à  peu  près  comme  le  sang  ;  de  sorte  que  ce  caractère  a  plutôt  une  valeur 
négative  que  positive;  lorsque  la  matière  colorante  est  rapidement  détruite,  il 
est  à  croire  que  ce  n'est  pas  du  sang  ;  mais  quand  elle  résiste,  on  n'a  qu'une  pro- 
babilité de  la  présence  de  ce  liquide. 

6°  La  recherche  de  Vazote.     La  production  de  l'ammoniaque  montre  que  les 
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taches  contiennent  une  matière  azotée.  Les  écailles  de  sang  détachées  et  cliaul- 
fées  dans  un  tube  de  verre  donnent  des  produits  ammoniacaux  qui  ramènent 
au  bleu  le  'papier  de  tournesol  rougi,  placé  à  la  partie  supérieure  du  tube.  En 
chauffant  la  tache  avec  de  la  potasse,  on  dégage  de  l'ammoniaque  provenant 
de  la  matière  azotée  du  sang  ;  mais  cette  réaction  ne  prouve  rien ,  si  la  tache  a 
été  recueillie  sur  du  fer,  la  rouille  renfermant  toujours  une  certaine  quantité 
d'ammoniaque  empruntée  à  l'atmosphère,  M.  Ritter  propose  de  procéder  ains  i 
à  la  recherche  de  l'azote  :  la  tache  ou  les  eaux  de  lavage  sont  traitées  par  une 
solution  de  potasse;  le  liquide  est  évaporé  à  siccité  et  calciné  dans  un  tube  de 
verre  avec  un  excès  de  carbonate  de  potassium  ;  il  se  forme  ainsi  un  peu  de 
cyanure  de  potassium  ;  le  résidu  dissous  dans  l'eau  est  traité  par  un  mélange  de 
chlorure  ferreux  et  ferrique;  le  liquide  acidulé  verdit  ou  bleuit  et  laisse  déposer 
lentement  du  bleu  de  Prusse,  si  la  matière  azotée  était  en  même  temps  ferrii- 
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1°  La  présence  du  fer,  toute  cause  d'erreur  étant  écartée,  est  un  des  signes 
caractéristiques  ;  le  sang  est  un  des  organes  les  plus  riches  en  fer  ;  l'hématine  en 
poudre  amorphe  en  contient  environ  12  pour  100.  Voici  les  procédés  mis  en 
usage  :  1°  On  évapore  à  siccité  l'eau  dans  laquelle  la  tache  a  été  diluée,  on  cal- 
cine le  résidu  dans  un  creuset  de  platine,  et  on  reprend  les  cendres  par  de 
l'acide  chlorhydrique  auquel  on  a  ajouté  de  l'acide  azotique  ;  la  solution  est 
évaporée  à  siccité  à  l'étuve  et  traitée  par  une  solution   récemment  préparée  de 
sulfocyanure  de  potassium  qui  produit  une  coloration  rouge  ou  rose   suivant  la 
proportion  de  fer.  2°  Evaporer  la  solution  de  sang  à  siccité,  calciner  le  résidu 
dans  un  creuset  de  platine,  reprendre  les  cendres  par  l'acide  chlorhydrique,  et 
y  constater  la  présence  du  fer.  o"  Un  autre  procédé  consiste  à  soumettre  la  ^tache 
à  l'action  de  l'eau  chlorée  ;  la  tache  se  décolore  ;  il  se  produit  un  coagulum  d'un 
gris  blanchâlre,  et  le  liquide  filtré,  porté  à  l'ébullition  pour  le  débarrasser  de 
l'excès  de  chlore,  précipite  en  bleu  par  le  ferrocyanure  de  potassium  ;  l'emploi 
du  sulfocyanure  donne  un  résultat  plus  sensible.  4°  On  peut  encore  chauffer  la 
tache  avec   de  l'alcool  contenant  quelques  traces  d'acide  sulfurique  ;  la   tache 
pâlit  et  l'alcool  se  colore  en  rouge;  cette  solution  est  évaporée  à  siccité;  le  résidu 
est  calciné  et  repris  par  l'eau  régale  pour  y  constater  le  fer.  5°  Le  résidu  de  la 
solution  de  sang,  précipité  par  un  acide,  puis  fondu  avec  de  la  soude  et  un 
peu  de  nitre,  donne  un  résidu  insoluble  d'oxyde  de  fer. 

8"  La  fibrine.  La  tache,  traitée  par  l'eau,  laisse  sur  le  linge  une  substance 
blanchâtre  élastique,  qui  présente  à  la  loupe  ou  à  un  faible  grossissement  du 
microscope  des  filaments  minces,  plus  ou  moins  rectilignes  ou  tlexueux  ;  à  un 
plus  fort  grossissement,  on  constate  qu'ils  emprisonnent  souvent  des  globules 
blancs.  Ces  filaments  sont  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  l'acide  acétique 
les  pâlit  et  les  gonfle,  et  les  transforme  en  une  matière  homogène,  transparente 
et  gélatiniforme  ;  ces  fibres  se  dissolvent,  à  l'aide  d'une  douce  chaleur,  dans  une 
solution  faiblement  alcaline  ;  la  solution  aqueuse  d'iode  leur  donne  une  teinte 
bleue  ;  cette  substance  rougit  aussi  par  le  réactif  de  Millon  ;  chauffée  au  fond 
d'un  tube  avec  de  la  potasse,  elle  donne  de  l'ammoniaque  ;  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  les  chaleurs,  elle  se  putréfie  rapidement.  On  a  alors  constaté 
l'ensemble  des  propriétés  qui  caractérisent  la  fibrine  ;  c'est  le  complément  des 
recherches  chimiques  qui  ont  démontré  la  présence  de  l'albumine,  de  la  fibrine, 
d'une  matière  colorante  spéciale,  de  l'azote,  du  fer,  et  ainsi  des  principaux  élé- 
ments du  sang. 
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IV.  Spectroscopie  du  sang.  L'application  de  la  spectroscopie  à  la  recherche 
du  sang  est  un  des  progrès  les  plus  remarquables  du  diagnostic  médico-légal  ; 
elle  lournit  des  caractères  qui  jusqu'ici  n'appartiennent  qu'à  la  matière  colo- 
rante du  sang  et  qui  en  expriment  les  différents  états.  Elle  en  décèle  des  traces 
infiniment  petites,  qui  échappaient  aux  procédés  anciens  ;  c'est  un  des  signes 
les  plus  subtils  et  les  plus  précis. 

1"  Les  raies  caractéristiques.  La  réaction  est  fondée  sur  ce  fait,  que  les 
corps  colorés  absorbent  certaines  irradiations  colorées  de  la  lumière  blanche, 
et  non  les  autres  ;  c'est  une  analyse  de  coloration  excessivement  subtile.  Les 
raies  caractéristiques  pour  le  sang  sont  les  suivantes  :  les  deux  raies  de  l'hémo- 
globine oxygénée,   la  raie  unique  de  l'hémoglobine  réduite,  les  deux  raies  de 
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l'hémoglobine  oxycarbonée,  la  raie  de  l'hématine  alcaline,  celle  de  l'hématine 
acide,  la  bande  de  la  méthémoglobine.  C'est  dans  la  partie  jaune  du  spectre, 
entre  D  et  E,  que  se  passent  les  phénomènes  caractéristiques. 

Vhémoglobine  oxygénée,  en  solution  étendue,  placée  entre  la  source  de 
lumière  et  la  fente  du  spectroscope,  donne  dans  le  spectre  deux  bandes  d'ab- 
sorption, comprises  entre  les  lignes  D  et  E.  Ces  deux  raies  se  produisent  entre 
le  rouge  et  le  vert,  dans  le  jaune  et  le  vert;  l'une  est  très-fixe,  bien  délimitée, 
entre  les  divisions  81  et  87  ;  l'autre,  plus  large,  à  contours  peu  tranchés,  entre 
91  et  86. 

La  bande  unique  de  l'hémoglobine  réduite,  la  bande  de  réduction  de  Stokes 
se  produit,  quand  on  ajoute  à  la  solution  quelques  gouttes  de  sulfure  d'ammonia- 
que ;  on  voit  les  deux  bandes  d'absorption  s'éclaircir  peu  à  peu,  tandis  que  l'es- 
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pace  intermédiaire  s'obscurcit;  de  sorte  qu'au  lieu  de  ces  deux  bandes  primitives 
on  n'a  plus  qu'une  seule  bande  dans  l'espace  intermédiaire  ;  cette  bande  est 
large,  à  contours  peu  nets  ;  elle  caractérise  l'hémoglobine  réduite.  On  la  fait 
disparaître  et  on  reproduit  les  deux  raies  primitives  en  agitant  le  sang  avec  de 
l'oxygène.  Si  les  taches  se  sont  desséchées  à  l'abri  de  l'air,  l'oxygène  de  l'hémo- 
globine a  pu  entrer  dans  de  nouvelles  combinaisons,  et  l'on  obtient  alors  direc- 
tement la  bande  de  réduction. 

Les  deux  bandes  de  Vhémocjlohine  oxycarbone'e,  bien  que  rares,  doivent 
aussi  être  prises  en  considération  ;  on  peut  rencontrer  du  sang  qui  a  subi  l'in- 
fluence de  l'oxyde  de  carbone.  Cette  hémoglobine  oxycarbonée  est  rouge  comme 
celle  qui  est  modifiée  par  l'oxygène  ;  elle  présente  aussi  les  deux  raies  d'absorp- 
tion analogues  à  celles  de  l'oxyhémoglobine,  l'une  entre  82  et  80,  l'autre  entre 
102  et  106,  celle  de  gauche  étant  un  peu  plus  large;  elles  sont  un  peu  dépla- 
cées vers  la  droite,  mais  la  vraie  différence,  c'est  qu'elles  ne  disparaissent  pas 
par  les  agents  réducteurs. 

Les  mies  de  Vhématine  se  présentent  quand  l'hémoglobine  est  dédoublée  en 
globuline  et  en  hématine,  mais  elles  diffèrent  suivant  que  l'hémoglobine  a  été 
décomposée  par  les  alcalis  ou  par  les  acides.  C'est  dans  les  anciennes  taches  que 
l'on  observe  les  bandes  de  l'hématine  alcaline  ;  si  toute  l'hémoglobine  est  dé- 
composée, cette  raie  se  présente  seule;  si  une  partie  de  l'hémoglobine  est  alté- 
rée, on  a  les  bandes  mêlées  des  deux  substances.  Le  sang  putréfié,  traité  par 
l'alcool,  donne  une  solution  d'un  brun  rouge  qui  fournit  au  spectroscope  la  bande 
dos  solutions  alcalines  d'hémaline.  Le  sang  épanché  dans  les  tissus,  celui  qui  a 
séjourné  dans  les  voies  digestives,  dans  les  fèces  d'animaux  nourris  avec  de  la 
viande,  le  sang  qui  se  décompose  dans  un  vase  à  une  température  élevée,  four- 
nit la  réaction  de  l'hématine. 

Quand  l'hémoglobine  a  été  détruite  sous  l'influence  des  alcalis,  une  large 
raie  d'absorption  se  montre  entre  C  et  D  ;  plus  rapprochée  de  D,  où  elle  se  ter- 
mine ;  une  bande  étroite  correspond  à  C,  quand  l'hémoglobine  a  été  détruite  par 
les  acides.  Cette  bande  étroite  est  partagée  en  deux  moitiés  par  la  ligne  C.  Les 
solutions  acides  ou  alcalines  ont  leur  minimum  d'absorption  au  rouge  extrême, 
et  leur  maximum  au  violet;  on  n'observe  rien  dans  le  jaune.  Sous  l'influence 
des  corps  réducteurs  ces  bandes  disparaissent  et  sont  remplacées  par  deux 
bandes  nouvelles,  à  droite  de  D,  et  comprises  dans  l'espace  oii  se  trouvent  les 
raies  normales  ;  on  les  différencie  par  leur  aspect  :  la  première  est  très-large  et 
confuse;  la  seconde,  au  contraire,  est  plus  nette,  mais  plus  mince. 

Les  bandes  de  méthémoglobine  se  présentent  dans  le  sang  putréfié  ou  altéré 
par  d'autres  substances,  telles  que  les  matières  fécales,  de  l'eau  de  purin.  Ce 
sont,  au  lieu  des  bandes  ordinaires,  une  bande  unique  ou  deux  raies  de  même 
largeur  qui  se  trouvent  un  peu  déviées  sur  la  droite.  On  les  attribuait  à  un 
corps  nommé  méthémoglobine,  mais  elles  correspondent  plutôt  à  une  altéra- 
tion de  l'hématine.  Quand  on  n'a  obtenu  que  ces  raies,  dit  M.  Ritter,  il  faut 
rechei'cher  celles  de  l'hématine,  soit  acide,  soit  alcaline  ;  on  fera  chauffer,  par 
exemple,  le  liquide  avec  de  l'acide  acétique  cristallisable,  et  la  solution  exa- 
minée au  spectroscope  présentera  les  caractères  de  l'hématine  acide. 

On  a  encore  proposé,  dit  M.  Ritter,  la  réaction  spectrale  par  T acide  cyanhy- 

drique  :  l'hématine  est  dissoute  dans  de  l'eau  et  de  l'alcool,  à  la  faveur   de 

a  potasse  ou  de  l'ammoniaque  ;  on  ajoute  un  grand  excès  d'acide  cyanhydrique; 

la  teinte  dichroïque  disparaît  ;  une  coloration  rouge-sang  se  manifeste,  surtout 
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avec  la  potasse.  Au  spcctroscope,  on  observe  une  large  bande  d'absorption,  un 
peu  différente  de  celle  de  l'hémoglobine  réduite,  entre  106  et  120,  la  raie  du 
sodium  correspondant  à  100,  et  celle  de  l'hémoglobine  réduite  étant  comprise 
entre  98  et  111  du  micromètre. 

2"  Le  procédé  opératoire.  Les  instruments  mis  en  usage  sont  le  spectro- 
scope  ordinaire,  ou  le  microspcctroscope,  avec  des  vases  de  formes  et  de  dispo- 
sitions diverses,  dans  lesquels  on  place  le  liquide  à  explorer,  en  lui  donnant 
une  épaisseur  variable.  On  agit  presque  toujours  sur  la  matière  colorante  dis- 
soute, et  par  exception  sur  la  matière  sèche. 

Le  premier  point  est  de  se  procurer  le  liquide  qui  doit  être  traversé  par  les 
rayons  lumineux.  On  met  en  macération  la  tache  ou  la  raclure  de  sang  dans  ua 
petit  tube  rempli  d'eau  distillée,  on  décante  le  liquide  pour  l'avoir  aussi  clair 
que  possible  ;  s'il  s'y  mêlait  une  autre  substance,  il  faudrait  tâcher  d'en  sépa- 
rer la  matière  colorante  du  sang.  M.  Cazeneuve  recommande  le  procédé  suivant 
pour  isoler  l'hématine  qui  serait  mêlée  à  une  autre  substance.  Le  chlorure  de 
zinc  est  ajouté  au  liquide  ;  puis  l'ammoniaque  précipite  l'oxyde  de  zinc,  avec  la 
matière  colorante.  On  enlève  ensuite  l'hématine  avec  l'éther  chargé  d'acide 
oxalique,  et  cette  teinture  est  soumise  au  spectroscope.  Mais  habituellement 
l'eau  suffit  sans  autre  réaction  pour  fournir  la  solution  d'hématine. 

L'important  est  de  donner  au  liquide  le  degré  de  concenti'ation  nécessaire  à 
l'observation  spectroscopique  ;  trop  concejitré  ou  trop  dilué,  il  ne  fournit  au- 
cune réaction. 

Si  le  liquide  est  trop  concentré,  on  ne  voit  point  de  spectre;  quand  on  com- 
mence à  le  diluer,  la  couleur  rouge  pai'aît  en  pi-emier  lieu;  si  l'on  continue  à 
ajouter  de  l'eau,  on  voit  se  former  le  vert,  et  successivement  les  aulres  cou- 
leurs du  spectre  ;  le  violet  se  montre  en  dernier  lieu  ;  la  bande,  entre  le  rouge 
et  le  vert,  se  j'ésout  alors  en  deux  raies  caractéristiques,  séparées  par  un  inter- 
valle lumineux.  Le  spectre  apparaît  de  plus  en  plus  nettement  à  mesure  que 
la  concentration  du  liquide  diminue,  soit  par  une  addition  d'eau,  soit  par 
l'éloignement  des  deux  lames  de  l'appareil,  qui  fait  varier  l'épaisseur  de  la 
couche  de  sang  examinée.  Une  dilution  trop  forte  efface  les  deux  bandes;  il 
devient  nécessaire  alors  de  concentrer  le  liquide.  La  teinte  de  fleur  de  pêcher 
donne  des  résultats  très-nets  ;  c'est  celle  que  l'on  adopte  pour  le  prisme  de  com- 
paraison. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  le  spectroscope,  ni  la  manière  de  l'employer.  11  est 
utile  que  cet  instrument  soit  disposé  de  manièi'e  à  fournir  un  prisme  de  com- 
paraison, afin  que  l'on  puisse  avoir  superposés  le  prisme  du  liquide  que  l'on 
analyse  et  celui  d'une  substance  connue  à  l'avance,  du  sang,  par  exemple  ;  lors- 
que les  raies  des  deux  spectres  sont  sur  la  même  droite,  les  deux  substances 
sont  identiques. 

On  dispose  d'abord  l'échelle  de  son  spectroscope  de  manière  à  préciser  la  dis- 
position des  raies  ;  M.  Ritter  place  cette  échelle  de  la  manière  suivante  :  la  raie 
D  à  la  division  80,  la  raie  E  à  106,  la  raie  &  à  1  11 ,  F  à  155,5;  quand  les  deux 
raies  caractéristiques  paraissent,  la  plus  fine  est  entre  81  et  87,  la  plus  lai-ge 
entre  91  et  106;  le  spectre  ne  sera  visible  que  jusqu'à  148  ou  150.  C'est  dans 
la  partie  jaune  du  spectre,  entre  D  et  E,  de  80  à  106,  que  se  passent  les  phé- 
nomènes caractéristiques. 

Le  liquide  que  l'on  examine  est  placé  dans  un  flacon  de  verre,  dans  un  vase 
prismatique  à  parois  planes,  que  l'on  a  appelé  la  cuve  hématinométrique  ;  les 
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parois  de  ce  vase  ont  un  écartement  intérieur  de  1  centimètre  et  une  largeur 
de  10  ;  de  sorte  que  l'on  peut  avoir,  suivant  la  face  que  l'on  présente,  une  épais- 
seur de  liquide  de  1  ou  de  10  centimètres.  Un  appareil  plus  perfectionné,  ana- 
logue au  lactomètre  de  Donné,  permet,  en  éloignant  ou  en  rapprochant  les  parois 
de  la  cuve,  de  faire  varier  l'épaisseur  et  la  transparence  du  liquide,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  ajouter  de  l'eau  pour  le  diluer,  ou  de  le  retirer  pour  le  con- 
centrer. Un  petit  réservoir  reçoit  l'excès  d'eau,  lorsque  les  parois  du  vase  se 
rapprochent.  On  peut  commencer  l'observation  par  un  liquide  très-concentré 
que  l'on  ramène  peu  à  peu  à  une  dilution  convenable,  ou  opérer  dans  un  ordre 
inverse;  on  peut  aussi  tâcher  d'obtenir  du  premier  coup  la  teinte  fleur  de 
pêcher,  la  plus  favorable  à  la  production  du  spectre. 

Si  les  taches  sont  tellement  faibles  que  l'eau  de  macération  n'est  plus  assez 
concentrée  pour  donner  les  bandes,  lorsqu'on  l'introduit  dans  le  petit  flacon 
hématinométrique,  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient,  dit  M.  Ritter  (p.  668), 
de  la  manière  suivante  :  on  se  sert  d'un  tube  de  5  millimètres  de  diamètre 
et  de  1  décimètre  de  long  ;  ce  tube,  rodé  à  ses  deux  extrémités,  fermé  ù  l'aide 
de  deux  plaques  de  cristal,  maintenues  par  des  lanières  de  caoutchouc,  repré- 
sente un  tube  de  Biot.  On  limite  la  fente  de  l'appareil  spectral  par  un  morceau 
de  carton  et  l'on  dispose  bien  horizontalement  le  petit  appareil  devant  la  partie 
restée  libre. 

Mais  il  peut  arriver  que  la  quantité  de  matière  soit  absolument  insuffisante 
pour  donner  un  liquide  de  macération  qui  puisse  fournir  les  raies  caractéris- 
tiques; il  faut  alors  examiner  à  sec  le  résidu.  La  Société  de  médecine  légale  a 
prévu  le  cas  dans  son  instruction  (p.  199)  :  «  S'il  y  a  trop  peu  de  sang  pour 
que  le  liquide  ait  une  couleur  suffisante,  on  l'évaporé  à  siccité.  La  tache  des- 
séchée, traversée  par  les  rayons  du  spectre  solaire,  donne  au  spectroscope  les 
tandes  d'absorption  caractéristiques.  » 

Quand  on  a  constaté  les  deux  raies  de  l'oxyliémoglobine,  il  faut  les  faire  dis- 
paraître et  provoquer  la  formation  de  la  bande  unique  de  Stokes.  C'est  un  second 
caractère  que  l'on  doit  toujours  chercher  à  obtenir,  et  qui  confirme  le  pre- 
mier. C'est  le  sulfure  d'ammonium  qui  est  versé  sur  le  liquide  pour  le  désoxy- 
géner.  On  a  prétendu  que  ce  sulfure  pouvait  décomposer  l'hémoglobine  et  donner 
naissance  à  de  l'hématine  réduite,  présentant  deux  bandes  d'absorption  qu'un 
examen  superficiel  ferait  confondre  avec  les  deux  bandes  normales  ;  «  mais  un 
sulfure  d'ammonium  bien  préparé,  dit  M.  Ritter,  et  employé  en  quantité  mo- 
dérée, m'a  toujours  réussi,  et  je  préfère  son  emploi  à  celui  de  tout  autre  agent 
réducteur.  »  La  démonstration  est  complète,  quand  aux  deux  bandes  d'absorption 
de  l'hémoglobine  on  fait  succéder  la  bande  unique  de  Stokes;  il  serait  super- 
flu de  la  faire  disparaître,  pour  rétablir  les  deux  bandes  primitives,  en  agitant 
le  sang  avec  de  l'oxygène.  Si  le  corps  réducteur  était  sans  action,  on  suppose- 
rait du  sang  oxycarboné  et  l'on  s'attacherait  à  bien  préciser  la  situation  et  les 
caractères  des  deux  bandes,  dont  la  gauche  est  plus  large  que  la  raie  correspon- 
dante de  l'oxy hémoglobine. 

Suivant  la  nature  du  liquide  et  le  mode  de  traitement  de  la  tache,  on  obtient 
les  raies  de  l'hématine  alcaline  ou  acide.  Après  avoir  constaté  ces  caractères,  il 
faut  aussi  les  modifier  par  l'agent  réducteur  qui  les  fait  disparaître  et  les  rem- 
place par  deux  nouvelles  bandes  situées  à  la  droite  de  D. 

5°  Le  microspectroscope.  Le  spectroscope  ordinaire  est  un  instrument  cher 
et  de  grande  dimension  qui  doit  figurer  dans  un  laboratoire  de  médecine  légale. 
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mais  qui  est  rarement  entre  les  mains  d'un  médecin  ;  il  sera  avantageusement 
remplacé  dans  la  pratique  par  le  microspectroscope  de  Sorby,  qui,   à  cause  de 
sa  simplicité  et  de  son  prix  relativement  peu  élevé,  pourra  devenir  usuel  (Guy, 
Ranvier).  Cet  instrument  est  formé   d'une   pièce  qui  s'adapte  aux  autres  mi- 
croscopes dont  il  remplace  l'oculaire  ;  cette  pièce  renferme  les  prismes  néces- 
saires pour  faire  paraître  côte  à  côte  deux  spectres,  le  spectre  de  comparaison 
et  celui  que  donne  la  substance  examinée.  L'appareil  se  compose  d'un  ocu- 
laire faible,  formé,  comme  tout  oculaire,  de  deux  lentilles,  d'un  diaphra^-me 
avec  fente  mobile  au  point  de  la  lentille  supérieure  ou  de  l'oculaire  propre- 
ment dit,  d'un  prisme  d'amici  placé  au-dessus  de  la  lentille  et  qui  reçoit  la 
lumière  venant  de  l'objectif,  d'un  second  prisme  qui  reçoit  la  lumière  latérale 
et  donne  le  prisme  de  comparaison.  On  met  en  place  l'oculaire  spectroscopique, 
la  fente  étant  orientée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ses  deux  lèvres,  qui  peu- 
vent s'éloigner  ou  se  rapprocher,  restant  toujours  à  une  égale  distance  d'une 
ligne  qui  leur  est  parallèle,  et  qui  passe  par  l'axe  optique  de  l'instrument.  On 
se  sert  d'un  objectif  faible,  vivement  éclairé  par  un  miroir  concave  qui  réfléchit 
la  lumière  solaire  ou  une  lumière  artificielle.  Une  goutte  du  liquide  est  placée 
sur  la  platine  du  microscope,  dans  un  verre  de  montre,  dans  un  petit  tube  de 
verre  fermé  à  un  bout,  bouché  à  l'autre  avec  de  la  cire;  ou  bien  le  liquide  est 
simplement  déposé  sur  une  plaque  de  verre  plane  ou  creusée.  Un  petit  flacon 
latéral  contient  le  liquide  de  comparaison  ;  un  miroir  latéral  jette  aussi  de  la 
lumière  sur  le  tube.  La  forme  de  ces  réceptacles  permet  de  faire  varier  sui- 
vant les  besoins  l'épaisseur  de  la  couche  de  liquide.  L'un  des  spectres  vient  de 
l'objectif,  il  est  fourni  par  la  lumière  qui  traverse  l'objet  placé   sur  la  platine 
du  microscope;  l'autre  est  latéral  et  passe  par  le  liquide  de  comparaison.  Cet 
appareil  permet  aussi  de  faire  agir  un  corps  réducteur.  Pour  définir  la  situation 
des  bandes  et  dessiner  les  raies,  on  peut  se  servir  de  la  chambre  claire  ;  un  mi- 
cromètre peut  être  adapté  à  l'instrument. 

4"  La  valeur  du  signe.     La  spectroscopie  fournit  un  signe  certain  de  la  pré- 
sence du  sang.  Quand  on  a  obtenu  les  deux  raies  caractéristiques,  remplacées  par 
la  bande  unique  de  Stokes,   sous  l'influence  du  sulfure  d'ammonium,  on  a  la 
certitude  que  la  substance  examinée  contient  de  l'hémoglobine.  Mais,  ces  ca- 
ractères étant  dus  à  l'action  que  la  matière  colorante  du  sang  exerce  sur  la 
lumière,  il  fallait  démontrer  que  d'autres  matières  colorantes  rouges  ne  produi- 
saient pas  les  mêmes  effets.  Jusqu'ici,  on  n'a  rencontré  aucune  substance  qui 
possède  des  propriétés  analogues.  11  résulte  des  expériences  relatées  par  M.  Ritter 
dans  la  thèse  de  M.  Ralley  (Strasbourg,  1868,  n"  100)  que  les  matières  colo- 
rantes suivantes,  suc  de  cerises,  infusion  de  pétales  de  roses,  décoction  de  rose 
trémière,  de  myrtille,  de  bois  de  Brésil,  de  garance,  de  vin  rouge,  de  couleurs 
d'aniline,  d'acétates,  hydrosulfates,  méconates,  sulfocyanures  ferriques,  produi- 
sent bien  quelques  changements  dans  l'aspect  du  spectre,  mais  ne  développent 
jamais  de  bandes  que  l'on  puisse  confondre  avec  celles  du  sang.  La  cochenille 
en  solution  ammoniacale  est  la  substance  qui  offrirait  le  plus  d'analogie  ;  elle 
présente  aussi  deux  bandes,  mais  qui  n'occupent  pas  la  même  position  ;  elles 
sont  déplacées  vers  la  gauche,  et  le  sulfure  d'ammonium,  qui  les  détruit,  ne 
fait  pas  apparaître  la  bande  unique  de  Stokes.  La  solution  ammoniacale  de  car- 
min présente  aussi  des  raies  ayant  une  disposition  différente. 

Si  les  deux  raies  ne  disparaissent  pas  sous  l'influence  d'un  corps  réducteur, 
on  peut  supposer  une  asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone  :  ainsi  dans  un  incendie 
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près  de  Strasbourg,  à  Kœnigshoffen,  en  1868,  deux  enfants  ayant  succombé, 
l'un  par  suite  de  brûlures,  l'autre  asphyxié,  sans  lésions  extérieures,  on  trouva 
chez  le  second  la  raie  oxycarbonique  irréductible  (thèse  de  Le  Lorrain,  n"  89, 
1868). 

On  arrive  encore  à  la  certitude  par  les  raies  de  l'hématine  acide  ou  alcaline, 
bien  observées  et  modifiées  ensuite  par  l'agent  réducteur.  Les  bandes  de  la  met- 
hémoglobine  sont  moins  sûres  ;  on  essaye  alors  de  faire  apparaître  la  réaction 
de  l'hématine  acide. 

La  sensibilité  du  signe  spectroscopique  dépasse  celle  des  autres  signes. 
D'après  Hoppe-Seyler,  un  liquide  qui  ne  renferme  que  yô^-qô  d'hémoglobine, 
examiné  sous  une  épaisseur  de  1  centimètre,  présente  encore  nettement  les 
deux  bandes.  M.  Ritter  a  vérifié  cette  assertion  à  diverses  reprises,  mais 
pense  qu'elle  ne  s'applique  qu'à  du  sang  frais.  Guy  indique  pour  l'hémoglobine 
une  sensibilité  de  jj^-  La  bonne  proportion  pour  bien  voir  les  raies  est  de 
avec  x^  sl'ss  sont   encore  très-évidentes.  Pour  l'hématine,  la 
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sensibilité  est  moins  grande;  mais  on  reconnaît  encore  l'hématine  alcaline  à  la 
dilution  de  1  gramme  sur  6667  centimètres  cubes,  avec  une  épaisseur  de 
liquide  de  1  centimètre;  à  t-ôVô  environ,  la  raie  cesse  de  se  produire. 

Il  ne  suffit  pas  que  le  signe  soit  certain  et  sensible,  il  faut  qu'il  soit  constant  ou 
à  peu  près  ;  il  y  a  là  une  limite  à  sa  valeur.  Les  raies  paraissent  tant  que  l'hémo- 
globine n'est  pas  détruite,  et  dans  quelques  cas  elle  s'altère  assez  rapidement  ;  il 
en  est  ainsi  lorsque  la  putréfaction  se  produit  dans  le  sang  resté  liquide,  et  par- 
fois, après  peu  de  semaines,  on  n'a  plus  rien  trouvé.  On  peut  alors  obtenir  les 
raies  de  l'hématine  qui  résiste  davantage,  alcaline  à  la  suite  de  la  putréfaction, 
acide  sous  d'autres  conditions.  L'intégrité  du  sang  dépend  beaucoup  de  la  ma- 
nière dont  s'est  faite  la  dessiccation.  Les  raies  peuvent  encore  se  produire  sur 
des  taches  très-anciennes.  Valentin  en  a  obtenu  avec  le  sang  provenant  d'une  ta- 
ble de  dissection,  abandonnée  dans  un  endroit  humide,  avec  un  crochet  débou- 
cher qui  depuis  longtemps  ne  servait  plus;  M.  Ritter,  après  six  ans,  sur  des 
taches  séchées  dans  un  laboratoire  ;  Taylor,  au  bout  de  dix  ans,  sur  une  lance 
lavée  à  chaud.  On  a  réussi  sur  du  sang  provenant  de  liquides  pathologiques,  de 
matières  expectorées  ou  de  l'urine,  et  même  sur  des  taches  desséchées  dans  un 
milieu  ammoniacal. 

La  spectroscopie  fournit  donc  une  preuve  certaine  de  la  présence  du  sang  ; 
comme  signe  positif  elle  suffit  pour  caractériser  cette  matière  ;  l'absence  de  la 
réaction  ne  prouve  pas  que  la  tache  n'était  pas  formée  par  du  sang,  les  raies  ca- 
ractéristiques pouvant  manquer  par  suite  de  la  destruction  de  l'hémoglobine  ou 
de  l'hématine.  Comme  signe  négatif,  elle  donne  donc  de  très-grandes  probabili- 
tés, et  non  une  certitude  ;  la  preuve  négative  doit  être  fournie  par  d'autres 


signes. 


V.  Les  caractères  histologiques.  Les  caractères  anatomiques  du  sang  four- 
nissent la  preuve  la  plus  certaine  de  la  présence  de  ce  liquide  ;  ce  n'est  plus  une 
qualité  que  l'on  constate,  c'est  la  substance  elle-même  que  l'on  voit  avec  sa 
structure  etl'ensemblede  ses  propriétés  physiques.  L'examen  histologique  du  sano- 
fait  dans  des  conditions  convenables  lève  tous  les  doutes  ;  quand  on  a  vu  dans 
une  gouttelette  de  ce  liquide  placée  sur  le  porte-objet  du  microscope  les  globu- 
les rouges,  accompagnés  de  quelques  globules  blancs,  la  présence  du  sano-  est 
attestée  par  les  principaux  éléments  qui  le  composent.  Avec  du  sang  frais,  ce 
diagnostic  n'est  qu'un  jeu,  mais  ce  n'est  pas  habituellement  dans  ces  conditions 
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qu'il  se  présente  en  médecine  légale.  La  plupart  du  temps,  le  sang  est  desséché, 
altéré  par  des  influences  diverses.  Les  globules  sont  modifiés  dans  leurs  dimen- 
sions et  dans  leur  forme;  il  faut,  du  milieu  de  ces  débris,  retirer  quelques  cor- 
puscules intacts,  assez  bien  conservés,  pour  être  reconnus.  Ici  l'erreur  est  facile 
on  ne  doit  point  se  contenter  d'un  signe  équivoque,  ni  laisser  échapper  mie 
preuve  suffisante.  Il  faut  donc  se  rendre  compte  des  caractères  qui  permettent 
d'affirmer  la  présence  des  globules  sanguins,  des  altérations  que  ces  corpuscules 
présentent  par  l'effet  du  temps,  de  la  dessiccation  et  des  différentes  substances 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact,  du  procédé  à  suivre  pour  les  extraire  et  les 
reconnaître,  de  la  valeur  diagnostique  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs. 
1°  Des  globules  rouges  du  sang  humain.     Ils  sont  caractérisés  par  leur  forme, 
leur  couleur,  leurs  dimensions  :  disques  circulaires,  bi-concaves,  à  bord  arron- 
lis,  un  peu  saillants,  semblables  à  des  disques  de  damier  creusés  sur  chacune 
de  leurs  larges  surfaces.  Ce  qu'il  faut  constater,  c'est  que  la  lentille  est  bicon- 
cave, plus  épaisse  à  la  circonférence  qu'au  centre.  On  voit  cette  différence  de 
niveau  en  faisant  varier  le  point  du  microscope  ;  au  centre  du  globule  est  un 
point  obscur  qui  devient  clair  quand  on  abaisse  l'objectif;  l'inverse  se  produit 
quand  on  l'élève.  L'aspect  est  différent  suivant  qu'on  voit  ces  globules  de  face 
ou  sur  la  tranche,  ils  changent  de  forme  suivant  l'attitude  et  la  pression  ;  ils 

peuvent  s'allonger  et  s'amincir.  Isolés  ou  réunis, 
nummulaires,  semblables,  quand  ils  sont  frais,  à  des 
piles  d'écus  renversés,  plus  lourds  que  le  sérum,  ils 
gagnent  le  fond  du  vase;  ils  n'ont  pas  de  noyau,  si 
ce  n'est  pendant  la  première  partie  de  la  vie  embryon- 
naire ;  c'est  là  un  des  caractères  essentiels  ;  leur  teinte 
est  d'un  rouge  pâle,  plus  sensible  quand  ils  sont  en 
masse,  et  qui  devient  d'un  jaune  verdâtre  par  un  fort 
grossissement. 

La  mensuration  des  globules  est  indispensable  pour  le  diagnostic  propre  et  diffé- 
rentiel. Le  globule  rouge  chez  l'homme  a  un  diamètre  qui  varie  entre  rfir  et  yf^ 
de  millimètre,  de  0°"",0074  à  O-"'", 00080,  la  moyenne  admise  étant  de^^^; 
Taylor  indique  3^  à  ytôô  de  pouce  anglais  ;  l'épaisseur  près  des  bords  est 
le  quart  du  diamètre  moyen,  environ  0°"", 0019.  On  n'attachera  pas  d'importance 
aux  granulations  hématiques  de  O-^^sGOIO  à  0'"'",0005.  On  peut  encore  mesurer 
la  richesse  du  sang  en  globules,  ce  qui  n'est  possible  que  pour  le  sang  frais  ;  le 
compte-globule  Malassez  trouve  ici  son  application.  Quand  on  agit  sur  du  sang 
desséché,  il  est  utile  de  déterminer  le  nombre  des  globules  que  l'on  est  parvenu 
à  dégager,  afin  de  bien  établir  la  valeur  du  diagnostic. 

Un  grossissement  de  5  à  400  fois  suffit  pour  le  diagnostic  médico-légal  ;  on 
emploie,  par  exemple,  l'objectif  Nachet  0  ou  5,  avec  l'oculaire  2  contenant  un 
micromètre.  Une  gouttelette  de  sang  sur  la  lame  de  verre,  pressée  pai-  une 
lame  plus  mince,  donne  aussitôt  tous  les  signes  caractéristiques.  Si  le  sang  est 
déjà  épais,  on  le  délaye  avec  du  sérum  artificiel.  La  mensuration  se  fait  avec 
une  graude  facilité  au  moyen  du  micromètre  placé  dans  l'oculaire;  avec  l'ob- 
jectif 3  de  Nachet,  le  micromètre  étant  dans  l'oculaire  2,  on  a  un  grossissement 
très-favorable  à  ces  observations,  et  chaque  division  correspond  k  j\^  de  milli- 
mètre. Le  microscope  binoculaire,  qui  produit  l'effet  stéréoscopique,  peut  être 
utilisé  pour  mieux  apprécier  la  différence  de  niveau  entre  les  bords  et  le  centre 
des  globules. 
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2°  Altération  des  gtobides.  Dans  les  expertises,  les  globules  se  présentent 
aussi  souvent  altérés  qu'intacts.  A  peine  le  sang  cesse-t-il  d'être  vivant  que  ces 
altérations  commencent.  Les  piles  disparaissent,  les  globules  tendent  à  prendre 
la  forme  sphérique  ;  au  contact  de  l'air  ils  deviennent  rapidement  rugueux  et 
l'idés,  crénelés,  épineux;  ils  sont  parsemés  à  leur  surface  de  petits  grains  blancs, 
fibrineux;  bientôt  ils  se  fondent  et  se  désagrègent,  ce  sont  des  débris  et  des  gra- 
nulations amorphes  qui  ne  permettent  plus  un  diagnostic  certain. 

Leur  mode  d'altération  n'est  pas  le  même  dans  le  sang  qui  se  putréfie  ou  dans 
la  tache  qui  se  dessèche.  Dans  le  premier  cas,  la  destruction  est  absolue  et  rapide, 
on  n'a  plus  bientôt  que  des  débris  informes  mêlés  à  des  cristaux,  à  de  là  graisse, 
à  des  bâtonnets  mobiles.  Dans  le  second,  par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau,  les 
globules  éprouvent  une  dessiccation  rapide  ;  ils  deviennent  anguleux,  bosselés, 
crénelés  ;  les  bords  sont  encore  arrondis  et  le  centre  est  saillant  ;  leur  diamètre 
diminue  et  se  réduit  à  0'"'",0059  et  O'^^jOOoS;  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre 
qu'un  liquide  approprié  peut  restaurer  les  globules. 

Par  l'addition  d'eau,  les  globules  /  deviennent  pâles  et  sphériqucs  et  finissent 
par  disparaître  ;  ou  n'a  plus  dans  le  liquide  que  quelques  débris  à  peine  visibles, 
il  faut  donc  se  garder  de  traiter  par  l'eau  les  taches  dans  lesquelles  on  veut 
rechercher  les  globules.  Les  liquides  moins  denses  que  le  sérum  ont  cette  pro- 
priété de  gonfler  et  de  dissoudre  rapidement  les  globules.  Certains  corps  les  dc- 
forment  et  les  absorbent:  tels  sont  la  bile,  les  alcalis,  les  sels  ammoniacaux,  les 
acides  sulfurique,  chlorhydrique,  acétique.  Les  liquides  ayant  une  certaine  den- 
sité 1ns  plissent,  les  raccourcissent,  diminuent  leur  diamètre,  mais  les  conser- 
vent et  permettent  de  les  l'econnaître.  Les  solutions  concentrées  de  sulfate  de 
soude,  de  chlorure  de  sodium,  certains  sels  organiques,  les  tartrates  et  les  citra- 
tes, agissent  dans  ce  sens.  On  a  signalé  l'action  des  gaz  ;  l'oxygène  contracte 
et  rougit  les  globules  ;  l'acide  carbonique  les  gonlle  et  les  rend  plus  foncés  ; 
l'acide  sulfureux,  qui  empêche  le  sang  de  s'altérer  et  de  fermenter,  conserve  les 
globules.  11  faut  tenir  compte  de  l'action  de  la  chaleur  et  du  froid.  La  chaleur 
rétracte  les  globules,  et  à  -h  52°  les  altère  gravement  ;  il  se  forme  des  dépres- 
sions, des  étranglements,  de  petites  masses  arrondies,  des  bâtonnets  réunis 
en  forme  de  chapelets,  de  raquettes  (Frey).  Dans  les  brûlures,  les  capillaires  de 
la  peau  sont  injectés,  et  le  sang  y  est  coagulé  ;  c'est  un  des  signes  de  la  brûlure 
pendant  la  vie,  mais  les  globules  ont  disparu  de  ce  caillot.  Le  froid  fond  les  glo- 
bules et  tend  à  les  dissoudre.  L'étincelle  électrique  les  rend  grenus,  puis  sphé- 
riques,  ils  pâlissent  et  se  décomposent.  Ce  sont  ces  différentes  causes  d'altéra- 
tion qui  rendent  le  diagnostic  difficile  ;  les  unes  déli'uisent  le  globule,  au  point 
qu'il  n'est  plus  à  reconnaître  ;  les  autres  le  modifient  seulement,  et  permettent 
de  le  dégager  et  de  le  rétablir  par  des  procédés  convenables. 

3"  Les  liquides  conservateurs  des  globules.  Pour  dégager  les  globules  de  la 
tache,  il  faut  un  liquide  qui  puisse  l'humecter  et  la  ramollir,  sans  altérer  le  glo- 
bule, de  telle  sorte  qu'il  s'en  dégage  mécaniquement,  sans  avoir  perdu  ses  pro- 
priétés essentielles;  le  globule  desséché  retrouve  même,  par  suite  de  l'endos- 
mose, lorsque  celle-ci  n'est  pas  excessive,  une  partie  des  caractères  que  l'éva- 
poration lui  avait  fait  perdre. 

Le  liquide  le  plus  apte  à  conserver  les  globules,  à  les  dégager  et  à  les  recon- 
stituer, est  le  sérum  du  sang.  On  a  donc  proposé  d'en  faire  usage  pour  traiter  les 
taches  et  en  extraire  les  globules.  Mais  une  objection  toute  naturelle  se  présente. 
Le  sérum  même  filti'é  avec  soin  peut  renfermer  quelques  globules,  et  l'on  ne 
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peut,  s'exposer  à  introduire  dans  sa  préparation  l'élément  même  que  l'on  y  recher- 
che. On  aurait  beau  répondre  que  le  sérum  examiné  avec  soin  ne  contenait  aucun 
globule,  que  la  tache  attaquée  en  a  dégagé  un  nombre  considérable,  il  n'en  res- 
terait pas  moins  un  doute,  et  l'expertise  serait  invalidée  par  ce  fait  seul  qu'on 
aurait  employé  du  sérum  sanguin  pour  prouver  la  présence  du  sang. 

Pour  ne  pas  renoncer  à  l'usage  d'un  liquide  qu'il  croyait  utile,  un  expéri- 
mentateur (Boecher,  p.  418)  a  proposé  d'employer  le  sérum  de  grenouille,  quand 
il  s'agirait  d'explorer  du  sang  d'homme  ou  de  mammifère  ;  dans  ce  cas,  si  un 
globule  échappait  à  la  fdtration,  il  ne  pourrait  constituer  une  cause  d'erreur,  ses 
caractères   étant  absolument  différents  de  ceux  du  sang  humain.  Pour  le  cas 
au  contraire  où  l'on  aurait  à  examiner  du  sang  de  reptile  ou  d'oiseau,  c'est  à  du 
sérum  de  mammifère  qu'on  aurait  recours,  la  chance  d'erreur  se  trouvant  aussi 
annulée  par  la  différence  des  globules.  On  peut  objecter  que  les  globules  ellipti- 
ques s'altèrent  assez  facilement,  qu'ils  prennent  alors  une  forme  moins  ovale; 
que  des  corpuscules  presque  ronds,  des  noyaux  séparés,  compliqueraient  les  re- 
cherches, d'autant  plus  qu'on  n'extrait  pas  toujours  des  taches  sèches  des  noyaux 
bien  caractérisés.  Ce  procédé  d'ailleurs  ne  serait  pas  applicable  au  cas  où  n'$ 
taches  seraient  formées  à  la  fois  par  du  sang  de  mammifère  et  par  du  sang  d'oi- 
seau, et  à  ceux  où  l'on  doit  distinguer  les  deux  espèces  de  sang. 

L'emploi  de  Veau  de  l'ammios  a  aussi  été  proposé  ;  ce  liquide,  dont  la  densité 
varie  entre  1007  et  1011,  moindre  que  celle  du  sérum,  y  l'essemble  par  sa  com- 
position ;  il  est  alcalin,  il  contient  de  l'albumine,  mais  beaucoup  moins,  de  ^^  à 
1  p.  10,  des  sels,  du  phosphate  et  du  chlorure  de  sodium  ;  mais  sa  composition 
n'est  pas  stable;  plus  concentré  au  commencement  de  l:i  vie  embryonnaire  qu'à 
la  fin,  limpide  au  début,  trouble  plus  tard,  il  renferme  des  produits  excré- 
mentitiels,  quelques  leucocytes  aussi,  des  cellules  de  la  desquamation  de  la  peau, 
de  la  vessie  et  des  reins  (Robin).  On  a  proposé  d'y  ajouter  quelques  gouttes  de 
teinture  d'iode.  C'est  un  liquide  instable,  difficile  à  se  procurer,  qui  s'altère 
facilement  et  qui  ne  trouvera  pas  sa  place  dans  les  expertises. 

C'est  à  un  liquide  artificiel  que  l'on  a  recours  ;  il  faut  en  choisir  un  qui  ne 
déforme  pas  les  globules,  qui  s'évapore  peu  et  qui  se  conserve  sans  trouble  ni  al- 
tération. D'une  manière  générale,  les  liquides  à  choisir  sont  ceux  qui  se  rappro- 
chent le  plus  de  la  densité  et  de  la  composition  du  sérum  du  sang.  La  densité 
du  sérum,  d'ailleurs  variable,  est  comprise  entre  1026  et  1029.  Pour  le  sang, 
la  moyenne  est  de  1052  à  1057,  avec  des  extrêmes  de  1045  à  1075  ;  elle  est 
plus  faible  dans  le  sang  artériel,  plus  forte  dans  le  sang  veineux,  variable  aussi 
suivant  les  espèces  animales,  moindre  chez  le  mouton  que  chez  lé  bœuf,  de  sorte 
qu'en  définitive  les  dilférences  sont  peu  considérables,  et  qu'on  peut  donner  au 
liquide  artificiel  une  densité  de  1026  à  1030,  si  l'on  veut  se  tenir  près  du  sérum, 
et  de  1050  à  1060,  si  l'on  veut  atteindre  celle  du  sang.  L'albumine  et  les  sels 
seront  remplacés  par  des  matières  analogues  qui  donneront  au  liquide  la  densité 
voulue  ;  parmi  les  sels  figureront  ceux  qui  sont  reconnus  pour  ne  pas  altérer 
sensiblement  les  globules,  tels  que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sulfate 
de  soude,  dissous  dans  l'eau.  La  densité  que  l'on  préfère  est  celle  d'envi- 
ron 1050,  d'après  les  résultats  d'une  expérience  qui  pourrait  encore  être 
complétée. 

Un  grand  nombre  de  liquides  ont  été  proposés  et  ont  réussi  entre  les  mains 
d'expérimentateurs  habiles.  Voici  quelques-unes  de  ces  formules  : 

L'eau  sucrée  à  la  densité  de  1026  ;  on  se  servira  du  densimètre  pour  préparer 
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ces  liquides;  l'eau  sucrée  à  1026  additionnée  de  0,50  de  chlorure  de  sodium 
dans  100  giammes  d'eau  distillée;  l'eau  sucrée  à  1050  avec  quelques  gouttes 
de  teinture  d'iode  ;  l'eau  sucrée  à  1030  dans  la  proportion  de  1  volume  pour 
2  volumes  de  solution  de  sulfate  de  fer  à  la  môme  densité.  De  simples  solu- 
tions salines  sont  proposées  sans  addition  de  matière  mucilagineuse  ou  sucrée. 
Une  solution  de  parties  égales  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude  à 
la  densité  de  1026;  100  grammes  d'eau  distillée  avec  2  pour  100  de  sulfate  de 
magnésie  et  de  sel  ammoniac,  avec  1/2  pour  iOO  de  chlorure  de  sodium;  une 
solution  de  sulfate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium,  d'iodure  de  potassium,  ne 
dépassant  pas  la  densité  de  1050;  4  grains  d'acide  arsénieux  dans  50  grammes 
d'eau  distillée.  Les  densités  pour  les  solutions  salines  seraient  les  suivantes  : 
chlorure  de  sodium,  1014,  2  pour  100  du  sel  dans  l'eau  distillée;  chlorure  de  cal- 
cium, 1017,  sulfate  ferreux,  1020,  sulfate  ferrique,  1014,  iodure  de  potassium 
1014,  acide  sulfureux,  1009. 

Les  liquides  aqueux  s'évaporent  rapidement  et  changent  à  chaque  instant  de 
densité  ;  en  se  concentrant,  ils  déforment  et  rapetissent  les  globules  ;  pour  atté- 
nuer cet  inconvénient,  on  y  ajoute  des  mucilages. 

Le  blanc  d'œuf  est  en  usage,  à  la  dose  de  30  grammes  dans  270  grammes 
d'eau  distillée  avec  0î'''',40  de  chlorure  de  sodium.  Les  liquides  albumineux  se 
décomposent  rapidement;  il  faut  les  préparer  au  moment  de  s'en  servir. 

La  gomme  arabique  remplace  souvent  l'albumine;  elle  a  l'avantage  d'être  peu 
altérable  ;  elle  se  rencontre  dans  le  sérum  artificiel  de  Malassez  et  Potain  : 
solution  de  gomme  arabique  à  1020  du  densimètre,  1  volume;  solution  de 
sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium,  à  la  même  densité,  parties  égales, 
2  volumes.  On  peut  y  ajouter  une  goutte  de  solution  de  sous-carbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  à  50  pour  100,  par  15  grammes  de  sérum.  Ce  sérum 
sépare  bien  les  globules,  il  les  rend  plus  sphériques  et  les  rapetisse  un  peu, 
mais  régulièrement.  On  recommande  encore  une  solution  composée  de  sulfate  de 
soude,  de  gomme  et  de  sucre,  à  la  densité  de  1020. 

La  glycérine  a  l'avantage  de  se  volatiliser  diflicileraent,  d'être  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool  et  d'avoir  une  densité  de  1023  à  1025,  peu  différente  de 
celle  du  sérum;  elle  se  conserve  sans  trouble  et  sans  altération.  Elle  a  été  très- 
employée.  Taylor  a  fait  usage  de  la  glycérine  pure  et  a  réussi,  au  moyen  de  cette 
substance,  à  régénérer  les  globules  de  taches  qui  dataient  de  cinq  ans;  il  a  aussi 
recommandé  1  partie  de  glycérine  avec  3  parties  d'eau.  On  a  encore  proposé 
cette  formule  :  glycérine  90  grammes,  eau  distillée  0,10,  chlorure  de  so- 
dium 0,20,  sublimé  0,10.  Le  liquide  de  Roussin  est  le  plus  employé  aujour- 
d'hui, surtout  pour  les  macérations  qui  doivent  durer  un  certain  temps  ;  il  ne 
faut  cependant  pas  trop  les  prolonger,  pour  ne  pas  altérer  les  globules.  La  for- 
mule Roussin  est  la  suivante  :  glycérine,  5  parties  ;  acide  sulfurique  concentré 
et  pur,  1  partie  ;  eau  distillée,  quantité  suffisante  pour  ramener  le  liquide  l 
une  densité  de  1028.  Ce  liquide  dégage  assez  bien  les  globules  des  taches  ;  le 
sérum  artificiel  altère  moins  leurs  formes,  mais  semble  moins  utile  pour  les 
extraire  du  sang  desséché.  Le  sérum  iodé  a  pour  formule  :  eau  distillée,  100 
grammes  ;  iodure  de  potassium,  2  grammes  ;  iode,  quantité  suffisante  pour  satu- 
rer le  liquide,  en  laissant  au  fond  du  flacon  quelques  cristaux  d'iode  (Ranvier). 
Ce  sérum  a  la  propriété  de  rendre  les  globules  évidents,  en  les  colorant  en 
jaune;  il  les  rapetise,  mais  il  les  conserve  fort  longtemps,  pendant  des  mois,  et 
beaucoup  mieux  que  les  autres  liquides    Eu  ce  qui  concerne  l'extraction  du 
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globule,  les  préparations  où  entre  la  glycérine  paraissent  jusqu'ici  mériter  la 
préférence. 

4»  Les  procédés  d'extraction.  Si  le  caillot  est  encore  frais,  on  en  délaye 
une  parcelle  dans  le  sérum  artificiel,  et  on  obtient  aussitôt  les  globules  carac- 
téristiques ;  on  fait  usage  du  sérum  iodé,  si  la  préparation  doit  être  conservée. 
Mais  c'est  habituellement  à  l'état  de  tache  plus  ou  moins  ancienne  que  le  sang 
se  présente  ;  c'est  d'une  masse  de  sang  desséché  qu'il  faut  extraire  les  globules, 
en  les  obtenant  aussi  intacts  que  possible,  afin  de  pouvoir  constater  leurs 
cai'acfères  principaux. 

Voici  le  procédé  généralement  en  usage  pour  extraire  les  globules,  recom- 
mandé par  Roussin,  Taylor,  Gaultier  de  Claubry,  Lefort,  Cornil,  Ritter,  et 
par  la  Société  de  médecine  légale  ;  on  peut  le  résumer  ainsi  : 

1"  Choisir  la  tache,  après  examen  minutieux,  bien  nette  et  intacte,  n'ayant 
subi  ni  traction,  ni  lavage,  ni  grattage. 

2"  Enlever  avec  précaution  l'écaillé  de  sang,  ou  la  tache  entière  avec  le  tissu 
sur  lequel  elle  repose,  en  séparer  avec  des  ciseaux  déliés  un  fragment  du  dia- 
mètre de  1  ou  2  centimètres. 

3"  Placer  l'écaillé  ou  la  tache  sur  une  plaque  de  verre  ou  dans  un  verre  de 
montre  ;  au  moyen  d'une  baguette  effilée  ou  d'une  pipette  à  tête  de  caoutchouc, 
laisser  tomber  sur  la  tache  ou  sur  l'écaillé  quelques  gouttes  du  liquide  que  l'on 
a  choisi,  liquide  de  Iloussin  ou  autre,  solution  saline  avec  glycérine,  albumine 


ou  gomme. 


4"  Laisser  macérer  la  tache  ou  l'écaillé  pendant  deux  ou  trois  heures  dans 
ce  liquide,  sans  trop  prolonger  la  macération,  qui  peut  altérer  les  globules. 
Quand  la  macération  doit  durer  un  ou  deux  jours,  pour  les  taches  très-ancien- 
nes, on  peut  les  placer  sur  une  plaque  de  verre  excavée,  recouverte  d'un  verre 
et  formant  une  chambre  humide. 

5"  Avec  deux  petits  tubes  pleins  ou  des  aiguilles  de  verre,  remuer  douce- 
ment le  tissu,  le  retourner,  l'effiloquor,  en  détacher  avec  précaution  les  parties 
insolubles,  pour  les  mettre  en  suspension  dans  le  liquide  ;  ajouter  deux  ou  trois 
gouttes  de  liquide,  en  comprimant  légèrement  le  tissu;  ne  pas  se  servir  de 
scalpel  ni  d'aiguille  de  fer. 

6"  Dès  qu'on  voit  du  rouge  ou  du  jaune  dans  le  liquide,  commencer  l'explo- 
ration; enlever  le  tissu,  poser  sur  la  gouttelette  un  verre  mince  et  examiner  au 
microscope  le  liquide  qui  reste  sur  la  plaque;  on  peut  aussi,  comme  essai, 
prendre  une  goutte  de  ce  liquide  et  l'examiner  à  part,  en  laissant  la  macération 
se  prolonger. 

7"  Examiner  ensuite  les  fils  du  tissu,  un  à  un,  pour  ainsi  dire,  avec  le 
liquide  qui  les  baigne  immédiatement;  agir  de  nouveau,  si  l'on  ne  trouve  rien, 
sur  l'un  des  filaments  les  plus  colorés. 

8"  Regarder  longtemps,  examiner  sur  tous  les  points,  au  centre  du  liquide, 
sur  les  côtés,  contre  les  filaments,  partout  oiî  se  montre  une  teinte  jaune;  si 
la  dessiccation  n'est  pas  trop   ancienne,  on  finit  par  découvrir  des  globules 


rouges. 


9°  Ne  pas  s'attendre  à  l'aspect  que  donne  le  sang  frais,  à  cette  mjTiade  de 
corpuscules  qui  révèle  tout  à  coup  la  nature  du  liquide.  Ce  qu'on  découvre  avec 
une  patience  attentive,  ce  sont  quelques  corps  arrondis,  plus  ou  moins  sphéri- 
ques  ou  aplatis,  uniformes,  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  mêlés  à  des 
débris  amorphes  provenant  de  la  destruction  des  corpuscules    On  compte  les 
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globules,  on  les  mesure;  la  forme,  la  couleur,  la  différence  du  centre  et  des 
bords,  sont  examinés  attentivement  ;  comme  signe  adjuvant,  on  recberche  la  pré- 
sence des  globules  blancs.  Le  microscope  fait  encore  découvrir  des  fibrilles  de  la 
laine,  du  coton  ou  de  la  soie,  et  des  cellules  épitliéliales. 

10"  Avec  quelques  globules  parfaitement  définis  et  dont  le  diamètre  moyen 
est  de  fjj  à  y|^  de  millimiitre,  on  a  tout  ce  que  peut  donner  le  diagnostic, 
la  grande  probabilité  que  c'est  du  sang  bumain.  Si  la  taclie  est  récente  et  bien 
conservée,  ces  globules  sont  plus  nombreux.  On  les  conserve  par  l'addition  de 
sérum  iodé;  on  constate  aussi  que  l'eau  pure  les  efface. 

5°  Les  globules  blancs.  On  tiendra  compte  des  globules  blancs  qui  concou- 
rent au  diagnostic,  mais  qui  seuls  ne  peuvent  l'établir.  On  les  reconnaît  à  leur 
aspect,  à  leurs  dimensions  et  à  leurs  noyaux.  Ce  sont  des  corpuscules  arrondis, 
à  contours  irréguliers,  à  surface  un  peu  granuleuse;  en  se  dessécbant  par  la 
chaleur,  ils  prennent  des  formes  allongées  et  bizarres.  Ils  sont  plus  grands  que  les 
globules  rouges,  plus  pâles  aussi  ;  leur  diamètre  est  de  g^  à  y^  de  millimètre, 
0,0077  à  0,0120,  souvent  0,009.  Leurs  noyaux  servent  à  les  faire  reconnaître; 
la  simple  action  de  l'eau  ou  l'acide  acétique  mettent  ces  noyaux  en  évidence. 

Un  peu  moins  lourds  que  les  globules  rouges,  ils  tombent  moins  rapidement 
au  fond  du  liquide,  ils  sont  plus  abondants  à  la  partie  supérieure  qu'à  la  partie 
inférieure  du  caillot.  Il  faut  les  rechercher  dans  la  fibrine,  qui  en  retient  im 
certain  nombre  dans  son  réseau.  Leur  nombre  est  vaiiable  suivant  les  indi- 
vidus et  les  régions  d'où  le  sang  provient  ;  leur  rapport  avec  les  globules  rouges 
et  de  1  sur  300  ou  sur  500,  dans  les  conditions  normales,  1  à  60,  à  170  ou  à  200 
pour  les  vaisseaux  de  la  rate  et  du  foie.  Ils  sont  plus  abondants  chez  les  enfants, 
ils  diminuent  avec  l'âge,  par  l'abstinence  ;  ils  sont  plus  nombreux  pendant  la 
gi'ossesse,  après  le  repas,  à  la  suite  d'hémorrhagie  ;  dans  la  leucémie,  ils  se 
présentent  avec  des  proportions  telles,  1  sur  5  et  même  1  sur  3,  qu'ils  modi- 
fient la  couleur  du  sang.  On  comptera  toujours  le  nombre  des  globules  blancs 
qui  pai"aissent  sur  le  champ  du  microscope  ;  il  est  rare  qu'on  n'en  trouve  pas 
quelques-uns,  trois  ou  quatre  environ,  sans  qu'on  puisse  rien  déduire  de  ce 
nombre.  Comme  ils  résistent  mieux  que  les  rouges  aux  lavages,  aux  réactifs, 
aux  diverses  causes  de  destruction,  ils  se  présentent  généralement  dans  un 
nombre  qui  dépasse  la  proportion  normale.  Ces  globules  existent  aussi  dans  le 
sang  des  animaux. 

Les  globules  blancs,  seuls,  ne  donnent  pas  la  preuve  de  l'existence  du  sang; 
ils  sont  ubiquisLes,  pour  ainsi  dire  ;  des  cellules  identiques  existent  dans  la  lym- 
phe, le  chyle,  le  mucus,  le  pus;  une  tache  provenant  d'un  furoncle  contiendra 
de  nombreux  globules  blancs  mêlés  aux  rouges.  Un  bon  indice,  c'est  quand  ces 
globules  blancs  sont  mêlés  aux  filaments  de  fibrine  provenant  d'un  caillot.  Les 
globules  blancs  accompagnant  les  rouges  à  peu  près  dans  la  proportion  normale, 
caractérisent  le  sang.  Des  globules  blancs  intacts,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  se 
trouvant  à  côté  de  globules  rouges  plus  ou  moins  déformés,  les  premiers  con- 
tribuent à  établir  la  valeur  des  seconds  :  leur  présence  simultanée  est  donc 
utile  pour  le  diagnostic. 

YI.  Les  cristaux  du  sang.  Les  cristaux  du  sang  qui  appartiennent  à  la 
médecine  légale  sont  ceux  qui  sont  formés  par  la  réaction  de  l'acide  acétique 
cristallisable  et  du  chlorure  de  sodium  sur  la  matière  colorante  du  san"-.  Us 
sont  constitues  par  le  chlorhydrate  d'hématine  et  ils  portent  habituellement  le 
nom  de  cristaux  d'hémine.  Mais,  comme  le  sang  renferme  différentes  matières 
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plus  ou  moins  cristallisables  et  qui  ont  des  noms  analogues,  ayant  la  même 
racine,  il  importe  de  distinguer  ces  substances  et  de  préciser  celle  qui  jus- 
qu'ici peut  seule  être  utilisée  dans  les  expertises. 

1°  Synonymie  et  déjinilion.  Quatre  espèces  de  substances,  de  formes  diffé- 
rentes, sont  à  considérer  : 

h' hématoglohuline,  he'matoglobine,  appelée  aussi  hématocristalline,  produit 
naturel,  se  décomposant  en  globuline,  substance  analogue  à  la  caséine  autant  qu'à 
l'albumine,  et  en  hématine.  L'hémoglobine  a  une  cristallisation  particulière  qui 
varie  suivant  les  espèces  animales;  elle  s'altère  facilement,  elle  ne  s'obtient  que 
sur  du  sang  frais  et  en  quantité  notable  par  des  procédés  difficiles  et  compliqués  ; 
si  on  pouvait  l'extraire  de  tacbes  dessécbées  et  d'une  faible  quantité  de  sang, 
elle  tiendrait  le  premier  rang  parmi  les  moyens  de  diagnostic.  Nous  ne  l'avons 
point  eu  substance,  mais  elle  nous  est  révélée  par  ses  caractères  cbimiques  et 
optiques.  Très-soluble  dans  l'eau,  elle  nous  fournit  la  solution  rouge  du  sang 
qui  se  coagule  par  la  chaleur,  se  décolore  par  l'eau  oxygénée,  et  présente  les 
réactions  de  la  matière  colorante  du  sang.  C'est  cette  même  solution  qui  nous 
donne  au  spectroscope  les  raies  caractéristiques  de  l'hémoglobine  oxygénée  ou 
réduite. 

Vhématine  ou  hématosine  est  l'hémoglobine  moins  la  globuline  ;  c'est  un 
pigment  ferrugineux  qui  constitue  la  matière  colorante  du  globule;  une  poudre 
amorphe,  granuleuse,  d'un  rouge  foncé,  d'un  aspect  métallique,  renfermant  une 
forte  proportion  de  fer,  environ  12  pour  100.  Elle  prend  naissance  par  la  décom- 
position du  sang,  qui  revêt  alors  une  couleur  d'un  brun  sale,  sous  l'influence 
des  acides  et  des  alcalis  concentrés.  Mais  l'hématine  est  un  produit  assez  stable, 
ce  qui  permet  de  la  découvrir  après  de  longues  années  ;  elle  supporte  une  tem- 
pérature de  180  degrés  sans  se  détruire.  Whématine  n'est  pas  recherchée  en 
substance;  elle  est  reconnue  aux  caractères  suivants  :  solutions  alcalines  d'un 
brun-rouge,  dichroïsme  par  l'action  de  la  potasse,  forte  proportion  de  fer,  raies 
caractéristiques  de  l'hématine  alcaline  ou  acide,  et  enfin  les  cristaux  de  son 
chlorhydrate. 

Vhématoïdine  est  un  dérivé  de  l'hématine  qui  se  produit  spontanément  dans 
les  épanchements  anciens  ;  nous  en  avons  trouvé,  dans  une  autopsie  médico- 
légale,  un  amas  considérable  au  milieu  d'un  poumon  qui  était  sain.  Cette  sub- 
stance n'est  pas  identique  à  l'hématine,  elle  contient  moins  de  fer  et  plus  d'eau; 
elle  est  sous  forme  de  cristaux  d'un  rouge  éclatant,  avec  une  coloration  orangée 
ou  rouge-ponceau  au  centre,  d'un  carmin  foncé  aux  bords  et  aux  angles  ;  ce  sont 
des  prismes  rhomboïdaux,  à  plaques  assez  larges,  parfois  des  aiguilles,  mêlés 
d'éléments  graisseux,  ou  seuls  et  formant  une  masse  homogène.  Le  sang  sorti 
des  vaisseaux  et  stagnant  dans  les  tissus  a  sans  doute  laissé  déposer  cette  ma- 
tière cristalline  qui  atteste  l'existence  d'anciens  foyers  hémorrhagiques.  D'après 
Hoppe-Seyler  (p.  242),  c'est  la  bilirubine  qui  constituerait  presque  toujours  les 
dépôts  cristallins  d'hématoïdine,   dans   ces   extravasats  sanguins  anciens  des 
diverses  parties  de  l'économie. 

L'hématine  ou  chlorhydrate  d' hématine  est  le  cristal  artificiel  qui  fournit  par 
excellence  la  preuve  du  sang  ;  il  va  être  examiné  sous  les  points  de  vue  sui- 
vants :  moyen  de  le  produire,  caractères  des  cristaux,  obstacles  à  leur  formation, 
valeur  du  signe. 

2°  Procédé  d'extraction  des  cristaux  d'hémine.  La  découverte  de  ces  cristaux 
est  un  des  faits  importants  de  la  chimie  légale.  Teichmann,  en  chauffant  du 
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sang  avec  de  l'acide  acétique,  reconnut  au  microscope  qu'il  se  formait  des 
cristaux  de  matière  colorante  ;  il  les  désigna  sous  le  nom  d'hémine,  pour  les 
distinguer  de  l'hématine  amorphe.  Brûcke  se  servit  le  premier  de  ce  signe  dans 
une  expertise.  Erdmann  simplifia  le  procédé,  et  lui  donna  à  peu  près  la  forme 
qu'il  a  encore  aujourd'hui  ;  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'indiquer  cette  méthode, 
qui  fit  époque  en  médecine  légale.  «  La  tache  de  sang  ou  l'extrait  aqueux  de 
cette  tache  est  déposé,  avec  une  trace  de  sel  marin,  sur  le  porte-objet  du  micro- 
scope, puis  recouvert  d'un  verre  mince  et  additionné  d'une  goutte  d'acide  acé- 
tique concentré.  On  place  le  porte-objet  de  façon  à  voir  la  substance  solide  à 
travers  le  microscope.  Quand  on  s'est  assuré  qu'il  n'y  a  rien  de  cristallin,  on 
chauffe  modérément  le  porte-objet,  soit  avec  un  bec  de  gaz,  soit  avec  une  lampe 
à  alcool,  en  évitant  avec  soin  tout  échauffement  de  nature  à  produire  un  mou- 
vement brusque  dans  la  matière  en  expérience.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  évaporer 
à  siccilé  ;  au  contraire,  dès  que  la  partie  solide  n'est  plus  recouverte  du  liquide, 
on  remplace  celui-ci  par  une  nouvelle  goutte  d'acide  acétique,  et  à  partir  de  ce 
moment  on  consulte  de  temps  à  autre  le  microscope,  après  avoir  laissé  refroidir 
le  porte-objet.  S'il  s'est  déposé  des  cristaux  d'hémine,  on  les  trouve  tout  près  du 

point  où  était  le  sang Le  sang  se  décolore  d'abord  sur  la  circonférence,  et 

dans  cet  espace  transparent  s'agite  un  monde  de  lamelles  rhomboïdales  qui, 
suivant  leur  épaisseur,  sont  jaunes,  rouges  ou  brunes  et  plus  ou  moins  trans- 
parentes. » 

Ce  procédé  a  passé  par  diverses  phases  ;  compliqué  d'abord,  simplifié  ensuite, 
il  se  présente  avec  une  facilité  d'exécution  qui  en  rend  l'application  des  plus 
commodes  et  des  plus  sûres.  Il  est  inutile  d'indiquer  les  méthodes  diverses  qui 
ont  été  proposées  ;  elles  ne  diffèrent  que  par  des  nuances  ;  voici  la  marche  qui 
nous  paraît  la  plus  simple  : 

Le  matériel  se  compose  de  plaques  de  verre,  d'un  verre  de  montre,  d'une 
baguette  de  verre,  et  d'une  petite  lampe  à  alcool.  Les  réactifs  sont  de  l'acide 
acétique  monohydraté,  cristallisable,  dit  aussi  acide  acétique  glacial,  et  du  chlo- 
rure de  sodium.  Le  microscope  est  mis  au  grossissement  de  3  à  4  cents  fois, 
par  exemple,  objectif  3  et  oculaire  2,  de  Nachet. 

On  opère  directement  sur  la  tache  elle-même,  ou  sur  le  liquide  rougeâtre  qui 
résulte  de  la  macération  de  la  tache  dans  l'eau  distillée. 

Opération  sur  le  sang  desséché  el  sur  la  tache  elle-même,  i"  Quand  l'écaillé 
de  sang  est  très-mince,  quand  la  tache  est  très-petite,  on  place  directement  cette 
écaille  ou  cette  tache  sur  la  plaque  de  verre  ;  on  s'assure  que  le  sang  est  par- 
faitement sec,  et  si  l'on  a  un  doute  à  cet  égard,  on  chauffe  doucement  la  plaque 
pour  amener  une  complète  dessiccation  ; 

2"  Un  cristal  de  chlorure  de  sodium,  petit,  mais  non  imperceptible,  est  placé 
à  côté  de  la  tache  ; 

5°  On  dépose  ensuite  sur  la  tache,  avec  la  baguette,  une  ou  deux  gouttes 
d'acide  acétique  cristallisable  ;  on  attend  un  instant  que  la  tache  soit  bien  pénétrée 
par  l'acide  ; 

4°  On  chauffe  alors  à  la  lampe,  jusqu'à  évaporation  complète  de  l'acide  acé- 
tique ; 

5"  Lorsqu'il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  acides,  ce  qu'on  reconnait  à  l'odorat, 
on  examine  au  microscope  et  habituellement  on  voit  les  cristaux  ; 

6°  Si  les  cristaux  ne  se  sont  pas  formés,  on  ajoute  de  nouveau  à  la  tache  une 
ou  deux  gouttes  d'acide  acétique  et  on  évapore  comme  la  première  fois.  Cet 
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essai  peut  être- reproduit  trois  ou  quatre  fois,  soit  pour  faire  apparaître  les 
cristaux,  soit  pour  en  augmenter  le  nombre,  et  avec  de  la  persévérance  on  finit 
presque  toujours  par  obtenir  les  cristaux. 

On  conseille,  avant  de  chauffer,  de  couvrir  la  tache  d'une  mince  plaque  de 
vexTe  ;  mais  cette  précaution  n'est  pas  nécessaire,  elle  peut  même  empêcher 
l'évaporation  du  liquide,  si  la  plaque  est  très-serrée  ;  les  cristaux  s'obtiennent 
Irès-bien  par  l'évaporation  de  l'acide,  sans  couvre-objet. 

Quand  l'écailIe  est  mince,  ce  procédé  donne  d'excellents  résultats  ;  on  voit  sur 
la  tache  un  fond  sombre  formé  par  les  cristaux  accumulés,  et  sur  les  côtés  des 
cristaux  isolés,  entraînés  par  le  liquide,  et  qui  permettent  de  bien  apprécier 
leur  forme  et  leur  couleur. 

Opérations  sur  la  solution  de  sang.     1"  Dissoudre  le  sang.     La  tache  ou 
l'écaillé  sont  placées  dans  un  verre  de  montre,  et  après  une  courte  macération 
dans  l'eau  distillée,  on  obtient  un  liquide  rougeâtre  qui  renferme   la  matière 
colorante  du  sang.  Si  la  tache  est  très-petite,  on  la  traite  directement  sur  la 
plaque  par  l'eau  distillée,  et  on  attend  que  la  tache  soit  bien  pénétrée  et  dissoute. 

2"  Évaporer  le  liquide.  Le  liquide  rougeâtre  ou  la  tache  imbibée  étant 
déposés  sur  la  plaque,  on  la  chauffe  à  la  lampe  pour  évaporer  le  liquide.  La 
précaution  recommandée  est  de  ne  pas  chauffer  le  liquide  à  une  température 
supérieure  à  60°  ;  si  on  dépasse  cette  température,  l'albumine  se  coagule  et 
forme  un  résidu  grisâtre  qui  peut  ne  pas  donner  de  cristaux.  On  peut  aussi 
laisser  la  tache  s'évaporer  naturellement  et  attendre  quelques  heures.  En  tout 
cas,  il  est  important  qu'elle  soit  absolument  sèche,  et  le  chauffage  à  la  lampe 
donne  à  cet  égard  toute  garantie. 

5"  Ajouter  les  réactifs.  D'abord  un  ou  deux  cristaux  de  chlorure  de  sodium, 
bien  secs,  puis  l'acide  acétique  cristallisable,  deux  gouttes  environ. 

4°  Évaporer  l'acide.  En  chauffant  à  la  lampe,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage 
plus  de  vapeurs  acétiques  ;  un  couvre-objet  n'est  pas  nécessaire. 

5°  Observer  au  microscope.  Les  cristaux  sont  nombreux,  répandus  sur  une 
large  surface,  mieux  isolés  que  dans  les  cas  précédents. 

Si  un  premier  essai  ne  réussit  pas,  on  le  renouvelle,  en  ajoutant  de  l'acide 
acétique  et  en  procédant  de  la  même  manière.  Pour  conserver  les  cristaux,  on 
les  recouvre  d'une  plaque  de  verre  ;  à  l'air  libre,  ils  finissent  par  s'altérer. 

Nous  mentionnerons  encore  le  procédé  de  M.  Blondlot  et  celui  de  M.  Caze- 
neuve.  M.  iJlondlot  dissout  la  tache  dans  de  l'alcool  ammoniacal,  contenant 
jL  d'ammoniaque;  on  obtient  ainsi  une  poudi'e  d'un  brun  rougeâtre  et  beau- 
coup de  cristaux,  d'un  volume  notable. 

M.  Selmi  recommande  d'employer  un  mélange  de  six  volumes  de  chloroforme 
pour  un  volume  d'acide  cristallisable.  Ces  proportions  permettent  d'obtenir  de 
très-beaux  cristaux  d'hémine  (iïoppe-Seyler,  p.  529).  On  obtient  également  des 
cristaux  d'hémétine,  dans  l'alcool  aiguisé  d'acide  sulfurique,  après  addition 
d'un  peu  d'eau  et  d'une  trace  de  chlorure  de  sodium  (ihid.,  p.  255). 

M.  Cazeneuve  indique  la  série  des  opérations  suivantes,  très-utiles  à  suivre 
quand  on  n'a  qu'une  petite  quantité  de  matière  à  sa  disposition  : 

1°  On  prend  un  tube  effilé  à  la  lampe  sur  une  longueur  de  1  centimètre,  de 
manière  que  la  partie  effilée  soit  capillaire  et  retienne  le  liquide  par  capillarité; 
on  y  verse  de  l'eau  distillée  jusqu'au-dessus  du  niveau  de  la  partie  renflée; 
2"  la  tache  isolée  ou  enlevée  par  raclage  est  placée  à  la  surface  de  l'eau  dans  le 
tube;  quelques  instants  suffisent  pour  que  des  stries  de  matière  colorante  se  déta- 
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client  ;  'ù^  on  souflle  par  ]a  grosse  extrémité  une  goutte  de  ce  liquide  sur  la 
plaque  du  microscope  ;  4"  on  y  ajoute  une  goutte  de  solution  de  sel  maria  à  1 
millième  ;  5°  on  fait  évaporer  doucement  jusqu'à  siccilé,  en  évitant  de  chauffer 
trop  pour  que  l'albumine  ne  se  trouble  pas,  la  coagulation  albumineuse  étant 
défavorable  à  la  formation  des  cristaux  d'hémine  ;  6"  on  recouvre  celte  goutte, 
réduite  à  une  gustulc,  d'une  lamelle  de  verre  ;  7°  on  apporte  une  goutte  d'acide 
acétique  anhydre  qui  gagne  la  matière  colorante,  par  capillarité,  entre  les  deux 
plaques  ;  8"  on  fait  bouillir  avec  précaution  et  l'on  regarde  au  microscope  ; 
9"  si  l'on  ne  voit  pas  de  cristaux,  on  ajoute  une  nouvelle  goutte  d'acide  acétique 
glacial  et  on  chauffe  encore;  à  ce  deuxième  essai,  les  cristaux  se  forment;  si 
non,  on  ajoute  une  troisième  fois  de  l'acide  acétique  et  on  chauffe  encore  avec  pré- 
caution. C'est  faute  de  suivre  une  marche  régulièie,  dit  Cazeneuve,  qu'on  laisse 
échapper  les  cristaux  et  qu'on  a  considéré  cette  réaction  comme  capricieuse. 

Des  combinaisons  du  même  ordre  ont  été  réalisées,  en  employant  les  acides 
dont  les  affinités  se  rapprochent  le  plus  de  celles  de  l'acide  chlorhydrique. 
M.  Cazeneuve  a  obtenu  des  cristaux  de  bromhydrate  et  de  l'iodhydrate  d'hémine 
en  mctlant  l'hémaline  récemment  précipitée,  en  suspension  dans  l'éther  pur, 
en  contact  avec  ces  acides.  Ces  cristaux  seraient  également  caractéristiques,  mais 
le  procédé  opératoire  n'olfre  pas  la  même  simplicité. 

Z"  Obstacles  à  la  production  des  cristaux.  Ces  obstacles  proviennent  d'une 
imperfection  dans  le  manuel  opératoire  ou  de  l'état  du  sang. 

Si  l'on  chauffe  au  delà  de  40",  en  évaporant  la  dissolution  du  sang,  l'albumine 
qui  se  coagule  emprisonne  la  matière  colorante  et  s'oppose  à  la  formation  des 
cristaux. 

Si  la  tache  est  encore  humide  au  moment  où  elle  reçoit  l'acide  acétique,  l'eau 
qu'elle  renferme  affaiblit  cet  acide,  qui  cesse  d'èlre  anhydre,  et  la  réaction  ne 
réussit  pas. 

Trop  de  chlorure  de  sodium  renferme  la  matièi^e  colorante  dans  une  cris 
tallisation  en  masse;  des  cubes,  des  étoiles,  des  raies,  de  petits  globules,  encom- 
brent la  plaque.  Si  l'on  emploie  la  solution  de  chlorure,  il  faut  qu'elle  soit  peu 
concentrée;  j-g-g-,  y^ôô  nième  suffisent,  avec  une  ou  deux  gouttes  de  cette 
solution  mêlées  au  liquide  ou  déposées  sur  la  tache.  L'addition  du  cristal  est 
plus  simple  et  tout  aussi  siàre  ;  on  le  met  sur  la  tache  en  même  temps  que 
l'acide.  En  tout  cas,  la  solution  doit  être  évaporée  avant  qu'on  fasse  agir  l'acide 
acétique.  On  a  peut-être  exagéré  les  inconvénients  d'une  trop  grande  quantité 
de  chlorure;  la  préparation  en  supporle  plnv  qu'on  ne  le  pensait.  Certains  sangs 
ont  naturellement  assez  de  chlorure  pour  que  la  réaction  soit  possible  sans  cette 
addition,  mais,  habituellement,  sans  chlorure  elle  n'a  pas  lieu,  et,  quand  la 
dose  de  ce  sel  est  trop  faible,  on  n'a  que  des  résidus  amorphes. 

L'acide  acétique  doit  être  monohydraté,  glacial,  cristalli sable,  se  solidifian 
entre  0  et  4",  et  les  cristaux,  une  fois  formés,  ne  se  fondant  qu'à  17°;  il  doit 
être  incolore,  ne  renfermer  aucune  substance  étrangère,  aucun  acide  minéral; 
ces  conditions  sont  nécessaires  pour  que  l'opération  réussisse. 

Les  cristaux  ne  paraissent  pas  ou  se  montrent  à  peine  quand  on  agit  à  froid  : 
il  faut  donc  chauffer  la  plaque  quand  l'acide  a  été  déposé  sur  la  tache;  il  bout 
à  120";  on  peut  aller  jusqu'à  l'ébullition  sans  inconvénient,  l'hématine  n'étant 
détruite  qu'à  ISO'^;  mais  il  ne  faudrait  pas  se  rapprocher  de  cette  dernière  tem- 
pérature. Parfois  encore  on  n'obtient  pas  les  cristaux  d'hémine  parce  qu'on  ne 
,  met  pas  assez  de  persévérance  dans  leur  recherche. 
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L'obstacle  à  la  production  des  cristaux  peut  provenir  de  l'état  du  sang.  La 
fermentation  putride  du  sang  liquide  décompose  l'hémoglobine  sous  l'influence 
de  l'ammoniaque  et  du  sulfhydrate   d'ammoniaque  ;  elle  peut  même  altérer 
l'hématine,  qui  alors  ne  cristallise  plus.  Après  quatre  ou  cinq  mois,   du  sang 
liquide  qui  s'était  putréfié  à  l'air  avait  perdu  cette  propriété  (Blondlot).  Mais, 
si  la  tache  se  dessèche  avant  de  se  décomposer,  et  c'est  le  càs  le  plus  ordinaire, 
elle  conserve  longtemps,  pendant  des  années,  dix  ans  et  plus,  la  propriété  de 
fournir  des  cristaux.  Quand  le  sang  se  trouve  placé  sur  des  substances  qui  for- 
ment avec  l'hématine  des  combinaisons  insolubles,  c'est  un  obstacle  aux  cris- 
taux. Une  tache  sur  de  l'acier  conserve  longtemps  ses  propriétés,  si  la  rouille  ne 
l'altère  pas.  Du  sang  déposé  sur  certains  bois  riches  en  tannin,  du  chêne,  du 
noyer,  s'il  s'est  desséché  lentement,  s'il  a  été  mouillé  à  diverses  reprises,  peut 
ne  pas  donner  de  cristaux  (Blondlot).   Quelques   matières  tinctoriales  qui  con- 
tiennent du  tannin  paraissent  agir  de  même,  bien  qu'il  n'y  ait  ici  rien  d'absolu, 
des  cristaux  ayant  été  retirés  de  taches  faites  sur  du  tannin  même  (Ritter).  Si 
la  tache  a  reçu  le  contact  d'acides  minéraux,  d'alcalis  concentrés,  si  elle  a  été 
lavée  à  l'eau  bouillante,  altérée  à  une  haute  température,  au  delà  de   180°, 
elle  peut  ne  plus  offrir  la  réaction.  Ici  encore  l'empêchement  n'a  rien  d'absolu. 
Ainsi  M.  Blondlot  a  retiré  des  cristaux  d'un  boudin  qui  avait  subi  une  double 
cuisson  à  l'eau  et  à  feu  nu.  A  ces  difficultés  il  y  a  aussi  des  remèdes,  la  macé- 
ration de  la  tache,  suivant  les  cas,  dans  une  eau  ammoniacale  ou  aiguisée  d'a- 
cide acétique,  dans  de  l'alcool  ammoniacal,  en  prolongeant  l'action  de  ces 
liquides  ;  tant  qu'il  reste  une  faible  trace  d'hématine,  on  peut  y   produire  le 
signe  caractéristique. 

A°  Les  caractères  des  cristaux  (Vhémine.  L'aspect  de  l'ensemble  est  caracté- 
ristique, on  distingue  sur  la  préparation  un  nombre  considérable  de  cristaux, 
entassés  les  uns  sur  les  autres,  mais  séparés,  non  adhérents  ;  pour  peu  que  la 
tache  ait  de  l'épaisseur,  cet  amas  de  cristaux  brunâtres  lui  donne  une  couleur 
sombre,  mais  en  faisant  vai4er  le  point  du  microscope  on  arrive  à  l'aspect  dis- 
tinct des  différentes  parties  de  cet  ensemble.  Là  oii  la 
tache  est  mince  et  oii  le  liquide  a  coulé,  on  a  des 
cristaux  épars  et  isolés  dont  l'observation  et  la  mensu- 
ration deviennent  faciles.  Quand  on  a  examiné  une  fois 
une  préparation  de  ce  genre,  on  ne  peut  plus  mécon- 
naître l'aspect  de  ces  cristaux. 
Les  cristaux  de  chlorhydrate  d'hématine  appartiennent  au  système  rhomboï- 
dal  oblique;  ce  sont  des  losanges  réguliers,  bv?aucoup  plus  longs  que  larges, 
aplatis,  terminés  aux  deux  bouts  par  une  ligne  oblique;  de  sorte  que  le  cristal 
a  deux  côtés  longs  et  deux  petits  côtés  parallèles  et  obliques.  Comme  le  prisme 
a  une  certaine  épaisseur,  chacune  de  ses  extrémités  est  formée  par  un  parallélo- 
gramme o]}lique,  avec  deux  côtés  très-longs  et  deux  autres  courts.  Ce  sont  des 
colonnes  rhombiques  plus  longues  que  larges,  des  lames  rhomboédriques,  des 
prismes  allongés  et  aplatis,  terminés  aux  deux  bouts  par  une  surface  oblique. 
D'autres  cristaux  ont  la  forme  d'aiguilles,  surtout  quand  on  les  regarde  avec  un 
faible  grossissement;  mais  en  les  observant  avec  soin,  en  augmentant  le  gros- 
sissement, on  voit  que  ces  aiguilles  sont  analogues  à  des  pépins  amincis  vers 
les  deux  bouts,  et  plus  larges  au  milieu;  l'extrémité  n'est  ni  arrondie  ni 
absolument  pointue  ;  c'est  une  petite  surface  plate  et  oblique.  Le  losange  et 
sa    forme   rhomboédrique  apparaissent  dans  ce  qui  d'abord  ne  semblait  être 
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qu'une  aiguille;  les  dimensions  sont  diffci»entes,  mais  la  forme  est  la  même. 

Un  caractère  particulier  de  ces  aiguilles,  c'est  que  très-souvent  elles  se  super 
posent  en  croix,  deux  petites  aiguilles  étant  placées  presque  à  angle  droit,  l'une 
sur  l'autre  et  ne  se  touchant  que  par  leur  centre  ;  d'autres  fois  elles  se  groupent  en 
étoiles  ;  ce  sont  trois  ou  quatre  aiguilles  superposées,  se  touchant  aussi  par  leur 
centre  et  figurant  une  étoile.  Ce  groupement  en  croix  et  en  étoiles  est  un  signe 
très-caractéristique;  quand  la  cristallisation  se  fait  mal,  quand  la  plaque  est 
couverte  de  petits  points  noirs  amorphes,  il  suffit  d'une  ou  deux  de  ces  croix  ou 
de  ces  étoiles,  même  bien  petites,  pour  annoncer  l'hémine. 

La  couleur  des  cristaux  varie  du  jaune  clair  au  brun-rougeâtre  ;  ils  ont  un 
reflet  métallique;  la  teinte  brunâtre  peut  aller  jusqu'au  brun-noirâtre.  La  teinte 
rougeàtre  ens'affaiblissant  passe  au  jaune  clair.  La  couleur  dépend  du  nombre 
des  cristaux  ;  vus  en  masse,  ils  ont  une  teinte  plus  foncée,  c'est  alors  qu'on  ob- 
serve le  brun-rougeâtre  caractéristique  ;  isolés,  ils  sont  plus  pâles.  La  couleur 
semble  aussi  dépendre  de  la  concentration  du  liquide  et  peut-être  de  l'âge  des 
taches.  On  a  essayé  les  caractères  optiques  de  ces  cristaux  à  l'appareil  de  pola- 
risation (Rollett)  ;  ils  présentent  des  changements  de  couleur,  du  sombre  au  clair, 
suivant  la  position  qu'on  donne  au  prisme  ;  ces  caractères  seraient  utilisés  pour 
les  distinguer  des  cristaux  de  murexide. 

Les  dimensions  des  cristaux  sont  variables,  depuis  l'aiguille  jusqu'à  la  plaque 
allongée  ;  ces  différences  proviennent  sans  doute  de  la  concentration  du  lifjuide, 
de  l'abondance  du  sang,  de  l'âge  de  la  tache,  de  circonstances  assez  difficiles 
à  préciser  qui  influent  sur  la  cristallisation  ;  celle-ci  se  fait  plus  ou  moins  régu- 
lièrement ;  parfois  on  obtient  de  beaux  et  grands  cristaux,  qui  peuvent  servir 
de  type  ;  d'auti^es  fois  ils  sont  petits,  mal  venus,  pour  ainsi  dire.  Il  faut  distinguer 
d'abord  une  cristallisation  incomplète,  consistant  en  points  noirâtres,  amorphes, 
très-abondants,  qui  semblent  être  des  grains  d'hématine  plus  ou  moins  modi- 
fiés; ce  qui  tout  à  coup  donne  de  la  valeur  à  ces  granulations  amorphes,  c'est 
l'apparition  de  quelques  petits  cristaux  en  croix. 

Les  cristaux  peuvent  être  rapportés  à  trois  types  de  dimensions  ;  voici  les  ré- 
sultats des  mesures  d'un  assez  grand  nombre  d'échantillons  :  les  plus  grands 
ont  ^  à  8^  de  millimètre  de  longueur,  soit  0'"'",0303  à  0'"'",0H7,  Les  cris- 
taux moyens  sont  compris  entre  yu  *^t  Ttô'  O'^'^^OOSS  à  0'"™,0058  ;  les  petits 
sont  entre  ytô  à  stïï.  0™'n,0058  à  0'""",0029.  La  largeur  moyenne  a  été  de  jf^ 
à  ^,  0™'",0029  à  0'"",0019,  avec  un  maximum  de  -^h  à  ^,  0'"'»,0088  à 
0™'",0044,  et  un  minimum  de  g^  à  ^^^-ô,  0™"\001-4  à  0'"'",0007.  Les  cristaux 
les  plus  courts  sont  en  général  les  plus  étroits.  Taylor  admet  des  dimensions 
qui  varient  entre  ^^Wô  ^^  9ô*oô  ^^  pouce  anglais.  Sur  la  même  plaque,  on  trouve 
des  cristaux  de  différentes  tailles  ;  cependant  l'une  ou  l'autre  espèce  domine  et 
les  très-petits  cristaux  ne  se  mêlent  pas  aux  grands  ;  ces  derniers  sont  le  plus 
souvent  isolés,  tandis  que  les  autres  sont  agglomérés. 

Les  cristaux  d'hémine  sont  très-fixes,  ils  s'altèrent  peu  à  l'air  ;  quand  on  les 
recouvre  d'une  plaque  de  verre,  ils  se  conservent  presque  indéfiniment  ;  nous  en 
avons  qui  datent  de  douze  ans  ;  c'est  une  pièce  à  conviction  facile  à  fournir.  Les 
cristaux  ne  se  dissolvent  ni  dans  l'eau,  ni  dans  l'alcool  ou  l'éther,  ni  dans  l'acide 
acétique  ;  ils  sont  détruits  par  l'acide  sulfurique,  par  la  potasse  concentrée,  qui 
les  gonfle  et  les  noircit;  ils  sont  solubles  dans  l'ammoniaque  et  dans  une  solu- 
tion de  potasse.  On  peut  chauffer  les  cristaux  jusqu'à  200°,  sans  les  altérer; 
mais,  portés  à  une  température  plus  élevée,  ils  se  décomposent,  abandonnent 
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une  certaine  quantité  d'acide  cyanliydrique  et  laissent  un  sfjuelctte  d'oxyde  de 
fer  (Hoppe-Seyler,  p.  238).  Ils  bleuissent,  dit  Taylor,  quand  on  les  traite  par 
la  teinture  de  gayac  et  par  l'eau  oxygénée  ;  nous  n'avons  pas  pu  arriver  à  ce 
résultat  avec  la  térébenthine,  ni  avec  l'eau  oxygénée;  le  fond  de  la  prépa- 
ration verdissait,  les  cristaux  restaient  brunâtres.  Ce  cliangement  dans  la 
couleur  des  cristaux  aurait  son  importance,  puisqu'il  indiquerait  la  présence  de 
l'hématine. 

5"  La  valeur  du  signe.  La  production  des  cristaux  d'hémine  est  peut-être 
la  meilleure  preuve  de  la  présence  du  sang.  Ce  signe  est  caractéristique  :  les 
cristaux  ont  une  forme  constante,  une  composition  chimique  déterminée  ;  au- 
cune autre  matière  colorante  ne  donne  des  cristaux  semblables.  Les  étoffes  colo- 
rées par  l'indigo  peuvent  céder  à  l'acide  acétique  une  substance  cristallisable, 
mais  ces  cristaux  sont  bruns  et  ont  un  aspect  microscopique  complètement 
différent  (Rittcr).  Les  cristaux  de  murexide  ou  purpurate  d'ammoniaque  ont 
aussi  été  indiqués  comme  ayant  quelque  analogie,  mais  ils  se  présentent  dans 
des  conditions  de  laboratoire  qui  rendent  tout  diagnostic  superflu. 

Ce  signe  est  facile  à  produire,  sans  aucune  chance  d'erreur  ;  il  est  pratique  au 
plus  haut  point  ;  il  se  montre  dans  la  plupart  des  cas  ;  s'il  manque,  c'est  par 
exception,  par  suite  d'une  altération  du  sang,  ou  de  l'imperfection  du  procédé. 
Ce  signe  est  d'une  sensibilité  extrême,  quelques  gouttes  d'une  solution  affaiblie 
de  la  matière  colorante  du  sang,  la  plus  minime  parcelle  d'une  tache,  donnent 
des  cristaux.  C'est  le  plus  certain  des  signes,  dit  Guy,  c'est  une  preuve  absolu- 
ment concluante  ;  mais,  comme  elle  peut  manquer,  l'absence  de  cristaux  ne 
prouve  pas  l'absence  de  sang;  ajoutons  qu'elle  la  rend  très-probable,  si  la  quan- 
tité de  matière  est  suffisante. 

Les  conclusions  de  M.  Blondlot  sont  les  suivantes  :  «  De  tous  les  pi'océdés,  c'est 
le  plus  sûr,  le  plus  constant,  le  plus  sensible  ;  il  ne  présente  aucune  diftîculté 
d'exécution  ;  il  n'exige  que  quelques  précautions  qui,  étant  connues,  sont  faciles 
à  réaliser.  Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  ce  procédé  ne  fournit 
pas  de  résultats,  de  telle  sorte  que,  si  la  production  de  cristaux  d'hémine 
prouve  toujours  la  présence  du  sang,  leur  défaut  ne  prouve  pas  nécessairement 
son  absence.  »  La  Société  de  médecine  légale  (p.  198)  conclut  en  ces  termes: 
«  Ces  cristaux  sont  si  parfaitement  caractéristiques  et  la  réaction  en  vertu  de 
laquelle  ils  prennent  naissance  est  d'une  fidélité  telle,  qu'on  peut  par  leur  exis- 
tence affamer  celle  du  sang.  Ce  procédé  dispense  de  l'analyse  spectrale,  en 
même  temps  que  celle-ci  peut  rendre  inutile  celui-là.  i> 

Nous  conclurons  donc  que,  comme  signe  positif,  la  production  des  cristaux 
d'hémine  est  caractéristique  et  atteste  d'une  manière  certaine  la  présence 
du  sang;  que,  comme  signe  négatif,  l'absence  des  cristaux  n'est  pas  absolument 
décisive,  puisque  diverses  causes  peuvent  exceptionnellement  empêcher  la  for- 
mation des  cristaux  d'hémine,  mais  que  cette  absence  de  cristaux  rend  l'exis- 
tence du  sang  peu  probable,  qu'il  faut  alors  rechercher  les  causes  qui  ont  pu 
altérer  le  sang  et  recourir  à  d'autres  signes  négatifs. 

YIl.  La.  réaction  par  la  teinture  de  gayac.  La  réaction  par  la  teinture  de 
gayac  additionnée  d'une  substance  ozonisée  mérite  une  attention  particulière  ; 
elle  met  en  évidence  une  des  propriétés  les  plus  sensibles  de  rhématme,  et 
elle  décèle  les  plus  faibles  traces  de  sang  ;  elle  a  une  valeur  décisive  comme 
signe  négatif.  Cette  réaction  proposée  par  Van  Deen,  chimiste  hollandais,  est 
fondée  sur  la  propriété  que  la  solution  de  sang  possède  de  transporter  1  ozone 
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d'un  corps  ozonisé  sur  un  autre  corps  qu'il  oxyde  en  le  colorant.  L'oxygène  pa- 
raît être  ozonisé  dans  le  sang,  au  moment  de  sa  fixation  sur  l'hémoglobine.  Van 
Deen  reconnut  que  la  teinture  de  gayac  récemment  préparée  avec  de  la  résine 
pure,  et  mélangée  avec  de  l'essence  de  térébenthine  ozonisée,  donnait  à  la  so- 
lution de  sang  une  couleur  bleue.  Tout  sang  bleuit  par  cette  réaction,  celui 
des  animaux  à  sang  froid  comme  celui  des  animaux  à  sang  chaud,  des  reptiles 
comme  des  mammifères.  Les  autres  matières  colorantes  rouges  ne  sont  pas  mo- 
difiées de  la  même  manière.  Ce  signe  a  été  étudié  par  Taylor,  qui  substitue 
l'eau  oxygénée  et  l'éther  ozonisé  à  l'essence  de  térébenthine,  et  qui  pour  les 
taches  sur  des  objets  sombres  a  proposé  le  procédé  des  empreintes.  Il  faut 
donc  déterminer  le  choix  des  réactifs,  le  procédé  à  suivre  et  le  degré  de 
confiance  que  mérite  ce  signe. 

1"  Le  choix  des  réactifs.  Les  réactifs  sont  la  teinture  de  gayac  et  une  sub- 
stance ozonisée.  La  teinture  de  gayac  doit  être  préparée  avec  de  l'alcool  à  83" 
et  de  la  résine  détachée  du  centre  d'un  morceau  volumineux,  là  où  elle  est 
jaunâtre  ou  jaune  brunâtre,  et  non  avec  des  parties  où  elle  est  déjà  brune  ou 
verdâtre,  et  altérée  par  de  l'oxygène.  L'alcool  doit  être  à  83°,  assez  fort  pour  que 
l'eau  se  précipite  par  la  teinture,  mais  il  ne  doit  pas  être  absolu.  Il  est  bon 
que  la  leintm^e  soit  récemment  préparée,  mais  cette  condition  n'est  pas  rigou- 
reusement nécessaire.  Il  faut  qu'elle  ait  une  teinte  foncée;  pâle,  elle  contient 
trop  peu  de  résine  et  elle  agit  moins.  On  l'essaye  avant  d'en  faire  usage  :  par 
l'eau,  elle  donne  un  précipité  jaunâtre;  additionnée  de  sang  et  d'antozone,  elle 
se  colore  aussitôt  en  bleu . 

L'essence  de  térébenthine  ozonisée  est  le  réactif  le  plus  facile  à  se  procurer,  à 
conserver,  et  qui  présente  toute  la  sensibilité  désirable.  On  emploie  l'essence  de 
térébenthine  récemment  distillée  et  agitée  à  l'air;  on  la  choisit  blanche  et  pure; 
on  l'ozonise  en  la  laissant  exposée  à  l'air  et  à  la  lumière,  ou  en  la  faisant  tra- 
verser par  des  étincelles  électriques  ou  par  le  courant  d'un  élément  de  pile  ;  il 
est  entendu  que  le  cuivre  ne  doit  pas  être  en  contact  avec  l'essence,  à  laquelle  il 
communiquerait  une  couleur  verte.  L'action  de  l'air,  de  la  lumière,  de  l'élec- 
tricité, suffisent  pour  qu'en  peu  de  jours  l'essence  ait  les  propriétés  convenables 
et  soit  de  l'essence  ozonisée. 

L'eau  oxygénée  a  été  employée  à  cause  de  sa  propriété  d'oxyder  les  corps  et 
de  la  sensibilité  de  sa  réaction.  Taylor  vante  beaucoup  ce  réactif  avec  lequel  il 
a  décelé  le  sang  dans  des  taches  très-anciennes  et  à  peine  perceptibles.  Il  n'est 
pas  nécessaire  d'avoir  cette  eau  au  maximum  de  concentration;  la  préparation 
avec  le  peroxyde  de  baryum  et  l'acide  hydrochlorique  donne  facilement  100  vo- 
lumes de  gaz  pour  1  volume  d'eau,  et  30  volumes  paraissent  suffire.  Mais 
l'inconvénient  de  ce  réactif  n'en  est  pas  moins  l'embarras  de  la  préparation  et 
la  difficulté  de  la  conservation  ;  pour  chaque  expertise,  il  faut  une  préparation 
nouvelle.  C'est  un  produit  peu  stable  qui  se  décompose  rapidement  à  20°,  et 
qui  mal  préparé,  contenant  de  l'acide  hydrochlorique  ou  même  du  fer,  peut 
devenir  un  réactif  infidèle.  Ce  moyen  est  donc  peu  pratique  et  n'est  gnère  em- 
ployé. Nous  avons  comparé  la  sensibilité  d'une  eau  oxygénée,  préparée  avec  le 
peroxyde  de  barium  et  médiocrement  chargée,  à  de  l'essence  de  térébenthine, 
et  cette  dernière  substance  a  donné  des  résultats  tout  aussi  concluants. 

L'éther  ozonisé,  ou  éther  antozone,  a  été  employé  dans  le  même  but  :  Taylor 
donne  la  préférence  à  ce  réactif;  on  l'obtient  en  ajoutant  de  l'eau  oxygénée  à  de 
l'éther  sulfnrique  pur  ;  ce  mélange,  que  l'on  peut  faire  dans  la  proportion  de 
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moitié  pour  chaque  substance,  constitue  1  etlier  ozonisé;  on  le  verse  dans  un 
vase  à  l'émeri  qui  est  placé  à  l'abri  des  rayons  lumineux,  dans  un  autre  vase 
rempli  d'eau.  Cet  élhcr  ozonisé  se  conserve  assez  longtemps,  et  l'on  ne  doit 
point  y  ajouter  d'acide.  L'éther  ozonisé  nous  a  paru  tout  aussi  sensible  que 
l'eau  oxygénée,  sans  présenter  d'avantage  sur  l'essence  de  térébenthine. 

Les  autres  réactifs  qui  ont  été  mis  en  usage  sont  l'essence  de  lavande  ozo- 
nizée  en  solution  dans  l'alcool,  l'eau  de  Cologne  ozonisée  et  l'éther  sulfurique 
methylé.  L'essence  de  lavande  donne  aussi  des  résultats  fort  nets.  Avant  toute 
opération,  on  doit  essayer  ses  réactifs  et  se  rendre  compte  de  leur  degré  de  sen- 
sibilité. On  verse  dans  un  tube  quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
sang  récemment  préparée  et  on  y  ajoute  de  la  teinture  de  gayac  ;  aucune  teinte 
verte  ou  bleue  ne  doit  se  produire;  la  résine  de  gayac  précipitée  a  une  teinte 
jaunâtre;  on  ajoute  alors  quelques  gouttes  du  corps  ozonisé  que  l'on  veut  em- 
ployer, et  en  agitant  le  mélange,  une  teinte  bleue  ou  d'un  bleu  verdâtre  se 
produit  dans  le  liquide,  et  la  résine  précipitée  devient  d'un  bleu  foncé.  En  em- 
ployant une  solution  de  sang  de  moins  en  moins  foncée,  on  mesure  la  sensibi- 
lité des  réactifs, 

2"  Le  procédé.  L'ordre  dans  lequel  s'emploient  les  réactifs  a  une  grande 
importance  ;  il  faut  d'abord  faire  agir  la  teinture  de  gayac  sur  le  liquide  san- 
guin, examiner  cette  première  réaction,  puis  alors  seulement  ajouter  le  corps 
ozonisé. 

Le  procédé  qui  consiste  à  mélanger  d'abord  la  teinture  de  gayac  et  la  téré- 
benthine, puis  à  y  verser  le  liquide  suspect,  peut  conduire  à  une  erreur  ;  il  en 
est  de  même,  si  l'on  ajoute  d'abord  l'essence  de  térébenthine  au  liquide,  pour 
ne  verser  qu'ensuite  la  teinture  de  gayac.  Il  est  en  effet  des  corps  qui  bleuis- 
sent directement  la  teinture  de  gayac,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  ajouter  une 
substance  ozonisée;  telle  est  la  salive;  si  l'on  ajoute  dans  un  verre  de  montre 
quelques  gouttes  de  teinture  de  gayac  à  de  la  salive,  on  voit  aussitôt  se  produire 
une  teinte  verdâtre,  bleuâtre,  puis  bleue,  sans  addition  de  térébenthine,  et  ce 
ix'sultat  ne  peut  être  attribué  aux  globules  du  sang  que  contiendrait  la  salive, 
puisqu'il  se  produit  avant  toute  addition  de  corps  ozonisé.  Si  l'on  avait  mé- 
langé d'abord  la  teinture  de  gayac  à  l'essence  de  térébenthine,  et  versé  ce  mé- 
]ange  dans  la  salive,  on  aurait  eu  aussi  la  coloration  bleue,  on  aurait  pu  alors 
attribuer  cette  coloration  à  la  substance  ozonisée,  et  croire  à  un  liquide  san- 
guin, tandis  que  la  couleur  se  serait  tout  aussi  bien  montrée  sans  antozone. 

Le  caractère  du  liquide  sanguin  est  au  contraire  de  ne  pas  bleuir  directement 
par  la  teinture  de  gayac,  la  couleur  ne  se  produisant  que  par  l'addition  de  la 
substance  ozonisée;  le  procédé  doit  avoir  pour  but  de  mettre  en  évidence  ces 
deux  propriétés.  11  y  a  donc  deux  temps  dans  toutes  les  opérations  :  faire  agir 
d'abord  la  teinture  de  gayac  seule  sur  la  matière,  ajouter  ensuite  le  corps  ozo- 
nisé. 

On  peut  essayer  la  solution  de  sang  sur  la  tache  elle-même,  ou  employer  le 
procédé  des  empreintes. 

Quand  on  veut  agir  sur  le  liquide,  on  traite  la  tache  suspecte  par  l'eau  dis- 
tillée, en  la  faisant  macérer  pendant  quelques  heures  dans  un  petit  tube  ou 
dans  un  verre  de  montre.  L'eau  reproduit  la  couleur  rouge,  quand  même  la 
tache  est  bien  pâle,  ou  même  si  elle  n'est  pas  visible  sur  du  feutre  ou  sur  un 
tissu  coloré.  On  fait  alors  la  réaction  sur  le  liquide  rougeâtre  qui  résulte  de 
cette  macération.  On  y  ajoute  quelques  gouttes  de  la  teinture  de  gayac,  et  on 
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observe  la  précipitation  de  la  résine  sous  forme  d'une  matière  jaunâtre,  on 
verse  alors  quelques  gouttes  d'essence  de  térébenthine  ozonisée,  et,  si  c'est  du 
sang,  on  voit  se  produire  une  teinte  bleue  ou  d'un  vert  bleuâtre  ;  s'il  y  a  très- 
peu  de  sang,  il  faut  remuer  avec  une  baguette  et  attendre  quelques  minutes. 
Cette  opération  se  fait  soit  dans  un  tube  avec  4  ou  5  centimètres  cubes  du  li- 
quide, soit  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  dont  la  couleur  blanche  fait 
ressortir  la  réaction.  Si  l'on  ajoute  au  précipité  bleu  de  l'alcool,  on  le  redissout 
et  on  a  une  belle  couleur  bleue.  Pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  nous  ne 
conseillons  pas  le  procédé  qui  consiste  à  mêler  d'abord  1  ou  2  centimètres  cu- 
bes de  teinture  de  gayac  et  d'essence  de  térébenthine,  en  y  versant  ensuite 
quelques  gouttes  du  liquide  sanguin,  pour  obtenir  une  réaction  immédiate. 

La  tache  est  traitée  directement,  sur  le  tissu  même,  si  elle  a  été  lavée,  si 
elle  est  très-petite,  et  si  on  craint  de  la  perdre  en  la  délayant.  La  tache  est 
mouillée  d'abord  avec  de  l'eau  distillée,  et,  quand  elle  est  bien  humectée,  on 
place  dessus  avec  une  baguette  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture  de  gayac,  on  y 
dépose  ensuite  autant  de  gouttes  d'essence  de  térébenthine,  et  la  teinte  bleue  se 
prononce  très-évidemment,  même  quand  le  linge  à  peine  empesé  n'offrait  pas  de 
coloration  rouge  distincte. 

5"  La  production  des  empreintes,  conseillée  par  Taylor,  trouve  son  application 
quand  la  tache,  à  peine  perceptible,  repose  sur  du  feutre  ou  sur  un  fond  plus 
ou  moins  sombre  qui  ne  permet  pas  de  la  reconnaître.  On  humecte  légèi'cment 
avec  de  l'eau  distillée  la  place  suspecte,  puis  on  y  applique  du  papier  buvard 
blanc,  plié  en  trois  ou  quatre  doubles,  on  le  comprime  avec  force  sur  la  tache 
mouillée;  s'il  existe  dans  le  tissu  de  la  matière  colorante  du  sang,  on  en  re- 
trouve des  traces  sur  le  papier  ;  il  s'y  imprime  une  ti'ace  rougeâlre,  jaune-rou- 
geâtre  ou  brune,  suivant  que  la  tache  est  plus  ou  moins  ancienne.  On  fait  ainsi 
ressortir  des  taches  à  peine  visibles  ou  perdues  sur  un  fond  sombre.  C'est  sur 
cette  empreinte  que  se  fait  la  réaction  par  la  teinture  de  gayac  :  on  y  verse  quel- 
ques gouttes  de  cette  teinture  et  on  constate  que  la  tache  ne  bleuit  pas  ;  on 
ajoute  alors  la  térébenthine  ou  l'éther  ozonisé,  et,  si  c'est  du  sang,  la  teinte  bleue 
se  produit,  variant  du  bleu-verdâtre  au  bleu  de  ciel  et  à  l'indigo.  On  aura  essayé 
à  l'avance  le  papier  buvard  pour  êti^e  sûr  qu'il  ne  produit  pas  lui-même  la  réac- 
tion. Taylor  obtint  des  empreintes  de  ce  genre  sur  des  morceaux  de  draps  ve- 
nant d'Australie  ;  il  en  iira  soixante  empreintes  qui  toutes  donnèrent  des  taches 
d'un  bleu  clair  par  cette  réaction  ;  au  delà  de  ce  nombre,  la  tache  bleue  devint 
difficile  à  produire;  il  prit  des  empreintes  des  poils  d'un  chien  sur  lequel  du  sang 
avait  rejaillit  pendant  un  meurtre. 

Au  lieu  de  recueillir  l'empreinte  rouge  du  sang,  on  peut  directement  avoir  l'em- 
preinte bleue,  en  déposant  sur  l'endroit  suspect  la  teinture  de  gayac  et  la  térében- 
thine. On  procéderait  ainsi  pour  les  taches  presque  insensibles,  dont  on  ne  veut 
rien  perdre  ;  la  trace  bleue  donne  la  forme  de  la  tache.  Une  troisième  manière  con- 
siste à  recueillir  l'empreinte  gayaquée;  quelques  gouttes  de  teinture  sont  déposées 
sur  la  tache  déjà  humectée  par  de  l'eau  distillée  ;  on  comprime  alors  le  papier  sur 
la  tache,  et  l'empreinte  qui  se  produit  est  rougeâtre  avec  des  traces  de  résine 
de  gayac  ;  c'est  sur  cette  empreinte  qu'on  dépose  la  substance  ozonisée  et  que  la 
coloration  bleue  se  produit.  On  a  commencé  par  avoir  la  certitude  que  la  tein- 
ture de  gayac  seule  ne  bleuissait  pas  l'empreinte.  De  faibles  taches  de  sang  sur  de 
la  serge  noire  ont  été  traitées  par  ces  trois  méthodes  :  mouillées  avec  de  l'eau 
distillée,  elles  fournissent  une  belle  empreinte  rouge  qui  bleuit  fortement  par  les 
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réactifs  ;  mouillées  et  touchées  par  de  la  teinture  de  gayac,  elles  donnent  une 
empreinte  rougeâtre,  avec  traces  de  résine  précipitée,  qui  bleuit  par  la  térében- 
thine ;  humectées  et  traitées  par  les  deux  réactifs,  le  bleu  ne  paraissait  pas  sur 
le  tissu  noir,  mais  une  belle  empreinte  bleue  se  produisait  sur  le  papier  pressé 
contre  la  tache. 

Le  procédé  des  empreintes  peut  s'exécuter  ainsi  :  1"  mouiller  la  tache  avec  de 
l'eau  distillée  ;  2°  y  laisser  tomber  quelques  gouttes  de  teinture  de  gayac  ; 
3"  presser  la  tache  avec  du  papier  buvard  blanc  qui  prend  l'empreinte  rougeâtre 
du  sang,  offrant  des  traces  jaunâtres  de  résine  précipitée;  4°  ajouter  l'antozone 
qui  produit  la  coloration  bleue.  On  traitera  de  la  même  manière  une  partie  du 
tissu  où  n'existe  pas  de  lâche  suspecte,  afm  d'établir  que  ce  n'est  pas  le  tissu  qui 
produit  la  réaction. 

¥  Valeur  du  signe.  Le  principal  mérite  de  ce  signe,  c'est  son  extrême 
sensibilité.  Une  tache  lavée,  affaiblie,  à  peine  sensible,  un  liquide  pâle,  donnent 
cette  réaction.  Une  goutte  de  sang,  dit  Taylor,  dans  six  onces  d'eau,  en  opérant 
sur  quelques  grammes  du  liquitle,  peut  être  découverte  ;  avec  une  goutte  de 
sang  dans  100  grammes  d'eau,  M.  Lefort  a  obtenu  la  teinte  bleue.  C'est  aussi 
sensible  que  le  spectroscope  ;  partout  où  Ton  peut  produire  les  deux  bandes 
d'absorption,  le  gayac  réagit.  La  coloration  se  produit  avec  toute  espèce  de  sang, 
mais  n'en  indique  pas  la  nature:  on  a  obtenu  la  teinte  bleue  avec  du  sang  de 
mammifère,  d'oiseau,  de  poisson,  de  reptile,  de  lapin,  de  pigeon,  de  hareng,  de 
grenouille.  Que  le  sang  soit  jeune  ou  vieux,  la  coloration  se  produit;  elle  est 
plus  sensible  même  avec  une  dissolution  étendue  qu'avec  un  liquide  concentré  ; 
Taylor  l'a  observée  sur  des  taches  qui  dataient  de  dix  ans. 

L'objection  a  faire  à  ce  réactif,  c'est  qu'il  manque  de  spécificité.  La  teinture 
de  gayac  bleuit  directement  avec  un  nombre  infini  de  substances,  énumérées 
par  M.  Lefort  :  le  chlore,  l'iode,  le  brome,  l'acide  nitreux,  les  hypochlorites  alca- 
lins ou  terreux,  les  sels  de  fer,  l'ammoniaque,  le  bichlorure  de  mercure  allié 
au  savon,  la  fumée  de  tabac,  le  permanganate  de  potasse,  les  peroxydes  de  man- 
ganèse et  de  fer,  le  ferrocyanure  et  le  ferricyanure  de  potasse,  le  platine 
finement  divisé,  beaucoup  de  produits  organiques,  la  gomme  arabique  et  non 
la  gomme  adragante,  le  gluten,  le  lait  non  bouilli,  les  sucs  de  quelques  racines 
fraîches,  non  exposées  à  la  chaleur,  la  pulpe  de  pomme  terre  crue,  le  vin  rouge 
à  la  longue,  l'aniline,  la  salive,  le  mucus  nasal,  le  pus,  etc.,  le  holetus  cyanescens 
ou  luridus,  les  tissus  teints  par  le  bleu  de  Prusse  et  décolorés  à  la  lumière  qui 
reprennent  leur  teinte  bleue  par  les  corps  oxydants.  Des  cuirs  blancs  et  tannés, 
dit  Taylor,  peuvent  donner  la  réaction  en  présence  d'un  corps  oxygéné  ;  si  des 
taches  de  sang  se  ti^ouvent  sur  des  gants  blancs  de  peau  d'agneau,  il  faut  les 
traiter  par  l'eau  et  ne  pas  agir  directement  sur  le  cuir.  Des  papiers  collés  avec 
du  sulfate  d'alumine  contenant  du  fer  bleuissent  aussi  ;  il  en  est  de  même  des  pâtes 
de  farine  avec  du  gluten.  Nous  indiquerons,  comme  types  de  bleuissements  par 
la  teinture  de  gayac  seule,  l'ammoniaque,  qui  se  colore  en  vert-bleu,  le  perman- 
ganate de  potasse  et  le  perchlorure  de  fer,  en  bleu  foncé  ;  la  salive,  en  veit-bleu. 
Une  goutte  d'ammoniaque  se  découvre  dans  60  grammes  d'eau. 

La  différence  qui  existe  entre  ces  substances  et  la  matière  colorante  du  sang 
consiste  en  ce  qu'elles  bleuissent  directement  la  teinture  de  gayac,  tandis  que 
pour  le  sang  il  faut  l'intermédiaire  d'un  antozone;  mais  il  peut  arriver,  et  c'est 
ce  qui  donne  à  l'olijection  plus  de  force,  que  le  sang  lui-même,  dans  certaines 
conditions,  bleuisse  directement  la  teinture  de  gayac,  sans  addition  de  substance 
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oxydante.  Ce  fait  s'observe  quand  le  sang  altéré  devient  ammoniacal;  on  l'a  con- 
staté aussi  dans  le  pyohémie;  l'ammoniaque  et  le  pus  mêlés  au  sang  produi- 
sent ici  la  coloration  bleue,  comme  ils  le  feraient  étant  seuls.  On  doit  en  conclure 
que  le  bleuissement  direct  par  la  teinture,  sans  antozone,  n'exclut  pas  d'une 
manière  absolue  l'idée  du  sang. 

Yoici  l'opinion  de  quelques  auteurs  sur  la  valeur  de  cette  réation.  «  L'usage  du 
gayac,  dit  Taylor,  ajoute  un  important  réactif  à  tous  ceux:  employés  jusqu'ici  pour 
la  découverte  du  sang.  Il  met  un  chimiste  en  état  de  prouver  la  présence  du  sang 
en  petite  quantité,  et  d'en  découvrir  les  traces  après  le  lavage,  et  par  ses  résul- 
tats négatifs,  d'affirmer  que  ce  n'est  pas  du  sang.  Avec  un  résultat  positif,  on  a 
une  certitude  raisonnable  qui  s'applique  à  des  proportions  minimes  du  sang  ;  avec 
des  résultats  négatifs  la  conclusion  absolue  est  que  ce  n'est  pas  du  sang.  »  Li- 
mann  se  prononce  dans  le  même  sens  :  «  Si  le  résultat  est  négatif,  concluez  fer- 
mement que  ce  n'est  pas  du  sang  ;  si  la  coloration  devient  bleue,  n'affirmez  pas 
et  cherchez  d'autres  signes.  »  M.  Lefort  conclut  en  ces  termes  :  «  Si  le  tissu  est 
blanc,  non  souillé  de  matière  étrangère,  la  teinture  de  gayac  et  l'antozone  don- 
nent des  indications  très-précises  à  corroborer  par  d'autres  signes;  si  le  tissu  est 
teint,  ou  souillé  de  mucus  nasal  ou  de  salive,  la  réaction  n'est  pas  affirmative  ; 
s'il  y  a  manque  de  coloration  par  l'emploi  successif  des  réactifs,  c'est  un  indice 
certain  que  ce  n'est  pas  du  sang.  » 

Nos  conclusions  sont  :  1"  que  le  bleuissement  de  la  tache  par  l'emploi  successif 
des  réactifs  a  une  grande  valeur  comme  signe  de  la  présence  du  sang,  lorsque 
l'on  a  constaté  que  la  coloration  ne  se  produisait  pas  avant  l'addition  de  l'an- 
tozone; 2°  que  l'absence  de  coloration  par  le  gayac  seul  est  le  moyen  de  distin- 
guer les  taches  de  sang  de  celles  de  salive  ou  de  mucus  et  des  autres  sub- 
stances qui  bleuissent  sans  l'addition  d'antozone;  3"  que  le  bleuissement 
immédiat  ne  prouve  pas  toujours  que  ce  n'est  pas  du  sang,  puisqu'il  peut  être 
produit  par  de  l'ammoniaque  ou  du  pus  mêlé  à  celte  matière;  4"  que  cette  réac- 
tion n'est  point  spécifique  et  que,  comme  signe  positif,  elle  est  soumise  à  quel- 
ques restrictions,  tout  en  conservant  une  grande  valeur  ;  5°  qu'elle  est  utile  comme 
moyen  d'exploration  pour  déceler  les  plus  faibles  traces  de  sang  ;  6°  que  si  la 
couleur  bleue  ne  paraît  pas,  on  peut  en  conclure  que  la  tache  n'est  pas  formée 
par  du  sang  ;  7°  que  cette  réaction  est  particulièrement  utile  comme  signe  négatif 
et  qu'elle  se  recommande  par  sa  sensibihté,  par  sa  simplicité  et  par  la  facilité  de 
l'exécution . 

YIl.  L'espèce  de  sang.  Est-ce  du  sang  humain,  du  sang  d'un  animal  et  de 
quelle  espèce?  Cette  question  est  souvent  posée.  L'accusé  allègue  que  les  taches 
trouvées  sur  ses  vêtements,  sur  l'arme  qui  est  en  sa  possession,  sont  formées 
parle  sang  d'un  animal  qu'il  indique.  Déjà,  en  1806,  d'après  Mcckel,  on  aurait 
prouvé  à  Milan  que  le  sang  qui  imbibait  les  vêtements  d'un  accusé  était  du  sang 
de  bœuf.  Taylor,  dans  un  infanticide  eut  à  examiner  du  sang  de  poule,  une  autre 
fois  c'était  du  sang  de  canard.  On  allégua  aussi  du  sang  de  chèvre  (Buchert)  ; 
dans  une  simulation  d'hémoptysie  du  sang  d'oiseau  avait  été  mêlé  à  l'expecto- 
ration (Friedberg).  MM.  Robin  et  Salmon  ont  i-encontré  du  sang  de  canard; 
MM.  Roussiu  et  Tardieu,  du  sang  de  poisson  et  du  sang  d'oie.  On  a  donc  à  déter- 
miner l'espèce  animale  à  laquelle  appartient  le  sang,  et  subsidiaircment  s'il  y  a 
eu  un  mélange  de  sang  de  deux  ou  de  plusieurs  espèces.  Les  signes  diagnostics 
sont  fournis  par  la  forme  et  la  dimension  des  globules,  et  par  d'autres  carac- 
tères accessoires  d'une  valeur  douteuse  mais  qu'il  importe  aussi  d'apprécier. 
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1"  Les  globules  elliptiques.  Le  sang  des  oiseaux,  des  reptiles,  des  poissons, 
d'un  des  ordres  des  mammifères,  les  caméliens,  chameaux,  alpagas,  lamas,  se  dis- 
tin'Tue  par  des  caractères  qui  ne  laissent  aucun  doute.  La  forme  elliptique  des 
o-Iobules,  leurs  dimensions,  la  présence  des  noyaux,  sont  absolument  caracté- 
ristiques. Jamais  on  ne  confondra  ces  globules,  s'ils  sont  bien  conservés,  avecles 
^lobules  du  sang  de  riiommeetdes  mammifères. 


r^  h^  ^, 


L'expert  peut  arriver  à  des  conclusions  positives.  Voici  deux  exemples  de  la 
certitude  de  ces  résultats  et  de  la  manière  de  procéder  en  ces  circonstances. 
Consultés  sur  la  question  de  savoir  si  des  taches  de  sang  trouvées  sur  un  jupon 
étaient  formées  par  du  sang  humain  ou  par  du  sang  d'oie,  MM.  Roussin  et 
Tardieu  ont  procédé  d'abord  à  des  expériences  comparatives.  Ils  coupent  avec 
des  ciseaux  un  lambeau  d'étoffe  dans  une  partie  absolument  exempte  de  tache, 
et  ils  y  laissent  tomber  quelques  gouttes  du  sang  d'une  oie  piquée  au  cou.  Quatre 
jours  après,  ces  taches  devenues  sèches  et  cassantes,  sont  traitées  comparative- 
ment avec  les  taches,  suspectes.  Elles  sont  soumises  à  rimbibition  dans  le  liquide 
conservateur  pendant  trois  heures  et  examinées  suivant  le  procédé  habituel.  Les 
taches  produites  par  le  sang  d'oie  cèdent  au  liquide  un  nombre  considérable  de 
globules  rouges,  elliptiques,  à  noyau  central  manifeste,  dont  les  mesures  micro- 
scopiques sont  les  suivantes  ;  grand  diamètre,  -^  de  millimètre  ;  petit  diamètre, 
■j-^.  L'observation  des  taches  suspectes  ne  présenfe  rien  d'analogue  ;  on  y  dé- 
couvre bien  de  nombreux  corpuscules  rougeàtres,  mais  tous  sont  parfaitement 
circulaires;  douze  mensurations  pratiquées  sur  les  globules  les  plus  intacts 
donnèrent  une  moyenne  de  j\j  de  millimètre.  La  conclusion  de  ces  faits  est  que 
les  taches  suspectes  n'ont  pas' pour  origine  du  sang  d'oie  ou  de  tout  autre  oiseau, 
et  qu'elles  se  rapprochaient  plus  du  sang  humain  que  de  celui  de  tout  autre 
animal  domestique. 

Dans  une  autre  circonstance,  l'examen  microscopique  fit  reconnaître  qu'il 
s'agissait  de  sang  de  poisson.  Traitées  par  le  procédé  ordinaire,  les  taches 
présentèrent  des  globules  sanguins  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  était 
j^  de  millimètre  et  le  petit  j^  de  millimètre.  Une  cu'constance  particulière  leva 
tous  les  doutes;  on  trouva  au  milieu  d'une  des  plus  larges  taches  trois  écailles 
luisantes,  dont  la  forme  et  la  couleur  miroitante,  ainsi  que  l'observation  de 
stries  parallèles  sinueuses,  caractérisaient  suffisamment  les  écailles  d'un  poisson. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  la  forme  dominante  des  globules  sanguins  est 
la  forme  elliptique,  et  le  noyau  devient  un  élément  constant.  Ces  globules 
elliptiques  se  reconnaissent  de  prime  abord  à  la  différence  notable  des  deux 
dimensions.  Le  diamètre  longitudinal,  chez  les  oiseaux,  est  environ  le  double  du 
diamètre  transversal;  ils  sont  en  outre  beaucoup  plus  grands  que  les  globules 
rouges  des  mammifères.  Le  globule  des  oiseaux  est  de  ^V  à  yoï  <^^  miHim'-'li'e, 
0,015  à  0,018.  Les  reptiles,  les  tortues,  les  lézards,  les  serpents,  présentent  un 
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ovoïde  un  peu  plus  large  et  plus  long  que  celui  de  l'oiseau  ;  chez  la  grenouille 
et  la  tortue,  il  atteint  0,0"22G.  Chez  une  tortue,  nous  avons  constaté  des  globules 
elliptiques,  égaux,  de  -^  de  millimètre,  0,0208,  sur  -g-g  de  large,  0,0117.  Les 
noyaux  étaient  multiples,  très-visibles,  au  nombre  de  5  à  -4  ordinairement. 
Chez  le  chameau,  l'alpaga  et  le  lama,  les  globules  elliptiques  sont  plus  petits 
que  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles;  leur  diamètre  est  de  0,0081. 

Le  noyau,  unique  ou  multiple,  central  ou  un  peu  excentrique,  coustitïie  uu 
des  caractères  les  plus  certains.  Ces  globules  ne  sont  pas  biconcaves,  mais  au 
<;entre  de  chacune  de  leurs  faces  se  trouve  une  petite  élevure  ombiliquée.  Quand 
le  globule  est  irais,  le  noyau  peut  ne  pas  être  immédiatement  visible;  il  est 
facile  de  constater  le  fait  sur  le  pigeon,  tandis  que  chez  la  tortue  les  noyaux 
sont  extrêmement  distincts  dès  le  premier  moment.  Une  petite  masse  obscure, 
âu  centre  du  globule,  indique  d'abord  la  présence  du  noyau  ;  quand  il  se  dessèche 
ou  qu'on  le  traite  par  l'eau,  on  voit  apparaître  le  noyau  ;  il  en  est  ainsi  pour 
les  globules  de  grenouille.  Ces  noyaux  sont  des  granulations  rondes,  brillantes, 
de  nombre  variable,  de  5  à  -4,  de  volume  inégal  ;  chez  la  poule  elles  ont 
de  0,004  à  0,005. 

A  côté  des  globules  elliptiques,  on  trouve  des  granulations  rondes,  ombili- 
quées,  de  j^ô  ^  rfô  ^e  millimètre,  plus  petites  que  les  globules  rouges  de  l'homme, 
mais  qui  embarrasseraient  si  les  globules  elliptiques  n'étaient  pas  là  pour  lever 
les  doutes  ;  on  ne  conclura  pas  de  la  présence  de  ces  granulations  que  du  sang 
humain  a  été  mêlé  à  du  sang  de  reptile. 

Les  poissons  ont  aussi  des  globules  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est  de 
-jL  à  jYô  ^^  millimètre,  et  qui  dans  certaines  espèces  ont  des  dimensions  con- 
sidéi'ables;  il  est  tel  pour  certains  poissons,  dit  Frcy  (p.  124  et  125),  qu'ils  ap- 
apparaissenl  à  l'œil  nu  sous  la  forme  de  petits  points  noirs.  Les  globules  sanguins 
les  plus  volumineux  seraient  d'après  Riddal  ceux  de  VAmphyuma  tridactylum ; 
ils  dépasseraient  d'un  tiers  ceux  du  protée.  On  notera  que  chez  certains  poissons 
inférieurs,  tels  que  les  cyclostomes,  on  i-etrouve  des  globules  ronds,  semblables 
à  ceux  des  mammifères. 

Le  tableau  suivant  résume  les  dimensions  des  globules  elliptiques,  constatées 
par  diverses  observateurs  : 

DIMENSIONS    DES    GLOBULES    ELLIPTIQUES. 


ESPÈCES  ANIMALES. 


DIAMÈTRE  LONGITUDINAL. 


Oiseaux.   .    .    . 

Oie 

Poule 

Pigeon  .... 
Canard  .... 
Reptiles.  .  .  . 
Grenouille.  .  . 
Torlue  .... 
Salamandre  .    . 

Triton 

Poissons.  .    .   . 

Raie 

Cryptobranche. 

Protée 

Chameau,  Lama 


0,018 

0,0123 

0,0127 

0,0147 

0,0161 

0,0227 

0,0266 

0,0260 

0,0453 

0,05.!S 

0,0164 

0,0285 

0,0510 

0,0o88 

0,0081 


0,015 


0,0117 
0,0148 
0,0148 


0,0375 
0,023 
0,0ii9 
0,0226 


DIAMÈTRE  TRANSVERSAL. 


0,009    à  0,000 

0,007 

0,0076 

0,0068 

0,008    à  0,0068 

0,0227  à  0,0148 

0,0133 

0,0117 


0,0103  à  o,oos; 
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2°  Les  globules  circulaires.  Quand  on  rencontre  des  globules  circulaires, 
comme  cliez  l'homme  et  chez  les  mammifères,  à  l'exception  des  camélieiis,  le 
diao'noslic  différentiel  ne  peut  plus  s'établir  que  par  les  dimensions  du  globule. 

Les  globules  du  sang  humain  ont  été  bien  des  fois  mesurés  ;  on  peut  admettre 
comme  diamètre  moyen  j~  de  millimètre,  de  0,0074  à  0,0080  ;  Taylor  indique 
3j*g^  de  pouce  anglais,  avec  limites  de  -^-^  à  y^.  Ces  globules  sont  plus  gros 
que  ceux  de  la  plupart  des  mammifères,  même  de  ceux  qui  l'emportent  par 
leur  taille  et  leur  grosseur,  l'éléphant  excepté.  Tous  les  animaux  dont  le  sang 
est  plus  particulièrement  l'objet  des  expertises,  tels  que  le  mouton,  le  bœuf,  le 
porc,  le  lapin,  ont  des  globules  plus  petits  que  ceux  de  l'homme  ;  ceux  du  chien 
sont  ceux  qui  s'en  approchent  le  plus.  Nous  réunissons  dans  un  tableau  les 
dimensions  indiquées  pour  diverses  espèces  animales  : 


DIMENSIONS    DES    GLOBULES    CIRCULAIRES. 


DIA^IÈTRE 

MOYEN. 

LIMITES 

1/126 

1/132  à  1/146 

1/1S9 

1/142 

1/143 

1/153  à  1/-200 

1, 160 

1,168 

1/181 

1/172 

1/209 

1/217  à  1/250 

1/105 

0,0074  à  0,0080 
0,0008  à  0,0075 
0,0066  à  0,0074 
0,0070 

0,0000  à  0,0070 
0,00.55  à  0,0060 
0,0060  à  0,0063 

0,0036  à  o.oceo 

0,0033 

0,0056  à  0,0063 
0,0047  à  0,0030 
0,0040  à  0,0046 
0,00?5 

Singe 

Chien            

Chat                 

[>(EUf           •        

rhpvii            

Chèvre 

Éléphant 

Quand  le  sang  est  frais,  et  que  les  globules  sont  bien  conservés,  cette  men- 
suration a  une  grande  valeur  ;  on  la  répète  à  plusieurs  reprises,  avec  des  gros- 
sissements différents  ;  on  mesure  successivement  un  certain  nombre  de  globules, 
pris  sur  différents  points.   Quand  à  la  suite  de  mesures  fréquemment  répétées 
on  constate,  par  exemple,  que  les  globules  rouges  sont  compris  d'une  manière 
constante  entre  riô  ^t  âfô  «^^  millimètre,  la  tache  ne  paraît  pas  être  formée  par 
du  sang  humain  ;  si  au  contraire,  avec  des  globules  nombreux,  le  diamètre  se 
rapproche  toujours  de  ^  de  millimètre,  il  y  a  une  grande  probabilité  que  c'est 
du  sang  humain.  Ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile,  c'est   que  souvent  on  n'a 
affaire  qu'à  des  globules  peu  nombreux,  altérés  par  la  dessication  et  par  les 
liquides  même  qui  ont  servi  à  les  extraire.  Ainsi,  dans  le  sérum  iodé,  les  glo- 
bules sont  plus  petits  que  dans  le  sérum  artificiel.  Dans  toutes  les  expertises 
de  ce  genre,  il  faut  toujours  agir  comparativement  sur  du  sang  d'homme  et 
sur  du  sang  de  l'animal  supposé  ;  on  mesurera  les  globules  à  l'état  frais,  et  puis 
dans  le  liquide  même  qui  a  servi  à  dissoudre  les  taches,  afin  de  se  rendre  exacte- 
ment compte  des  modifications  que  ce  liquide  a  pu  apporter  aux  dimensions 
des  globules. 

Le   nombre  des  globules  varie  suivant  les  espèces  de  sang  ;  le  procédé  de 
M.  Malasscz  permet  à    et  égard  une  certaine  approximation.  Le  sang  humain 
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offre  un  des  chiffres  les  plus  élevés,  puisqu'il  renfermerait  4  ou  5  millions 
de  globules  par  millimèlre  cube;  la  plupart  des  mammifères  et  des  oiseaux 
en  ont  moins  ;  pour  les  poissons,  les  nombres  sont  plus  faibles  encore.  Mais  cette 
appréciation  numérique  n'aurait  une  certaine  utilité  que  pour  du  sang  absolu- 
ment frais,  dont  on  pourrait  à  son  aise  mesurer  la  richesse.  Dans  les  expertises, 
on  compte  les  rares  globules  qu'on  a  retirés  d'une  tache  sèche,  mais  c'est  uni- 
quement pour  savoir  le  nombre  des  témoins  qui  attestent  la  présence  du  sang, 
et  non  dans  la  pensée  tout  inapplicable  de  déterminer  sa  richesse. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'espèce  animale,  l'examen  microscopique  des 
globules,  quand  ils  sont  en  assez  grand  nombre  et  dans  un  état  de  conservation 
suffisant,  permet  de  déterminer  :  i"  que  le  sang  appartient  à  la  classe  des 
oiseaux,  des  reptiles  ou  des  poissons  ;  2"  que  c'est  du  sang  de  mammifère  ; 
3"  dans  certains  cas,  que  ce  sang  appartient  à  l'homme  ou,  au  contraire,  qu'il 
n'a  pas  les  caractères  du  sang  humain;  A"  par  des  expériences  comparatives,  on 
peut  donner  une  assez  notable  précision  à  ce  moyen  de  découvrir  l'espèce  ani- 
male à  laquelle  le  sang  appartient. 

3°  Autres  indices.  On  a  cherché  encore  d'autres  indices  de  l'origine  du  sang; 
le  plus  important,  s'il  était  pratique,  ce  serait  le  mode  de  crislallisallon  de 
V hémoglobine  àMis  chaque  espèce  animale.  Les  ci'istaux  d'hémoglobine  sont  d'un 
beau  rouge;  ils  revêtent  des  formes  différentes,  suivant  les  espèces  animales;  ils 
jie  se  produisent  pas  avec  la  même  facilité,  leur  solubilité  dans  l'eau  n'est  pas 
la  même.  Les  moins  solubles  sont  ceux  du  cochon  d'Inde  et  du  rat;  à  leur  suite 
se  rangent  ceux  de  l'écureuil  et  du  chien  ;  les  plus  solubles  sont  ceux  des 
oiseaux.  Les  prismes  et  les  lames  rhomboédrique-s  se  montrent  chez  l'homme; 
ils  appartiennent  en  général  au  système  rhomboédrique.  Chez  le  dindon,  ce 
sont  d'assez  gros  cubes,  modifiés  rarement  sur  les  angles,  par  des  facettes  octaè- 
driques.  Les  cristaux  de  l'écureuil  se  rapportent  au  système  hexagonal.  La 
nécessité  d'avoir  du  sang  frais  en  quantité  notable,  aussi  bien  que  la  com- 
plication du  procédé,  excluent  cette  recberche  de  la  médecine  légale.  Cette  cris- 
tallisation est  très-difficile  chez  l'homme  et  chez  certains  animaux,  tels  que 
le  veau,  le  pigeon,  la  gi'enouille;  elle  ne  se  fait  que  dans  des  circonstances 
tout  exceptionnelles  pour  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc  ;  elle  est  plus  facilement 
obtenue  pour  le  chat,  le  chien,  la  souris,  l'oie.  Le  sang  du  cheval  est  préféré 
pour  extraire  ces  cristaux;  ils  peuvent  se  produire  presque  spontanément  chez 
le  rat  et  le  cochon  d'Inde,  mais  ces  données  que  nous  fournissent  les  progrès 
de  la  chimie,  ne  peuvent  être  utilisées  dans  les  expertises.  Bien  que  ce  signe  ne 
soit  pas  pratique,  il  n'est  pas  sans  intéi^êt  cependant  d'indiquer,  d'après  Preyer, 
les  formes  de  ces  cristaux  dans  quelques  espèces  : 

FORMES   DES    CRISTAUX    d'hÉMOGLOBTNE. 

Homme Rhombes  et  prismes  à  quatre  pans. 

Chien Système  rhomliique,  prismes  à  quatre  pans. 

Chat Prismes  à  quatre  pans  avec  une  ou  deux,  lacettes  obliques, 

Cochon  d'Inde.    .  Tétraèdres  du  système  rhombique,  presque  réguliers. 

Rat Tétraèdres 

Ecureuil Système  hexagonal,  prismes  hexagonaux. 

Clieval Prismes  à  quatre  pans  et  rhombes. 

Oie Rhombes  à  quatre  faces  ou  lamelles  hexagonales. 

Nous  n'indiquerons  que  pour  mémoire  les  proportions  différentes  du  fer 
suivant  les  espèces  animales  ;  les  images  microscopiques,  variées  aussi  sui- 
vant les  espèces,  que  produit  l'évaporation  du  sang  à  10"  à  12''  R.  (Neumanu); 
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la  rapidité  de  la  coagulation,  très-prompte  chez  queltpies  animaux,  comme  chez 

le  mouton,  lente  chez  le  cheval,  ce  qui 
explique  la  formation  de  la  couenne 
dans  ce  sang;  enfin  l'inégale. fluidité  du 
sang,  constatée  par  un  procédé  très- 
compliqué,  l'hématolloscopie,  proposé 
par  Tadei  en  1844;.  Ce  médecin  divisait 
le  sang,  en  coagulable  et  non  fluidi- 
fiable  chez  les  ruminants,  en  coagulable 
et  médiocrement  fluidifiable  chez  les  so- 
lipèdes  et  les  rongeurs,  en  coagulable  et 
éminemment  fluidifiable  chez  les  carnivores  et  chez  l'homme.  On  n'a  jamais  tiré 
parti  de  ces  caractères. 

L'épreuve  qui  a  le  plus  attiré  l'attention  est  celle  qu'a  recommandée  Barruel, 
et  qui  consiste  à  développer  Vodeur  naturelle  du  sang  par  l'addition  d'acide 
sulfurique  concentré.  Fourcroy  avait  déjà  considéré  l'odeur  du  saug  comme  un 
de  ses  caractères  les  phis  essentiels.  Cette  odeur,  très-reconnaissable  et  qui  cause 
une  impression  pénible,  est  produite  par  des  acides  gras,  volatils,  odorants, 
combinés  à  des  bases,  et  qu'on  met  en  liberté  au  moyen  d'un  acide.  Barruel 
avait  ainsi  formulé  le  résultat  de  ses  recherches  :  «  Le  sang  de  chaque  espèce 
d'animal  contient  un  principe  odorant  particulier  à  cette  espèce,  très-volatil, 
ayant  une  odeur  semblable  à  celle  de  la  sueur  ou  de  l'exhalation  pulmonaire  de 
l'animal  ;  ce  principe  est  dégagé  par  l'action  d'un  acide  puissant.  L'odeur  est 
plus  prononcée  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle  ;  la  couleur  des  cheveux  chez 
l'homme  y  apporte  des  nuances.  Le  sang  d'homme  a  une  forte  odeur  de  sueur 
d'homme,  qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  toute  autre  ;  celui  de  bœuf  a 
une  odeur  de  beuverie  ou  de  bouse  de  bœuf;  celui  de  cheval,  une  forte  odeur 
de  sueur  de  cheval  ou  de  crottin;  celui  de  brebis,  une  vive  odeur  de  laine  im- 
piégnée  de  suint  ;  celui  du  chien,  l'odeur  de  la  transpiration  du  chien  ;  celui 
du  porc,  une  odeur  désagréable  de  porcherie  ;  celui  du  rat,  une  forte  odeur  de 
rat.  On  obtient  des  résultats  analogues  avec  le  sang  des  divers  volatiles,  des 
poules,  des  dindes,  des  canards,  des  pigeons;  enfin,  le  sang  de  gi'enouille  dégage 
une  forte  odeur  de  joncs  marécageux.  »  On  a  pu  reconnaître  aussi  à  l'odeur  le 
sang  de  punaise  écrasée,  et  affirmer  que  du  sang  dont  un  accusé  était  couvert 
ne  provenait  pas  d'une  chèvre,  comme  il  l'affirmait;  au  lieu  d'une  forte  odeur 
d'acide  caproïque,  c'était  l'odeur  de  la  sueur  de  l'accusé. 

Il  suffît,  pour  obtenir  ces  résultats,  d'une  petite  quantité  de  sang  ou  de  sérum. 
Le  liquide  est  placé  dans  un  verre  et  on  y  ajoute  un  léger  excès  d'acide,  1  ou  |- 
du  volume  du  sang;  on  agite  avec  un  tube  de  verre  et  l'odeur  se  produit  aus- 
sitôt. Ou  a  proposé  plus  récemment  de  modifier  ainsi  l'expérience  (Erpenbeck)  : 
le  sang  dissous  est  chauffé  modérément  et  l'odeur  s'exhale  au  moment  où  il  se 
refroidit. 

Barruel  avait  une  telle  confiance  dans  ce  signe,  que  dans  un  rapport,  il  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Voici  notre  déclaration,  telle  que  notre  conscience  nous  la 
dicte  :  Considérant  que  l'odeur  dégagée  par  le  sang  de  porc  et  l'acide  sulfurique 
paraît  propre  à  ce  sang  et  constante,  et  que  le  sang  trouvé  sur  la  manche  de  che- 
mise manque  absolument  de  ce  caractère,  nous  pensons  que  ce  dernier  n'est  pas 
du  sang  de  porc.  »  [Annales  d'hijg.  et  de  méd.  légale,  t.I,  p..^55).  Plus  tard  il  fut 
moins  affirmatif  et  il  reconnut  que  ce  signe  ne  devait  être  employé  qu'avec  la 
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plus  grande  réserve.  Chacun  a  répété  les  essais  de  Barruel  ;  il  n'est  pas  de  ju'O- 
fcsseur  qui  n'ait  expérimenté  avec  ses  élèves  le  signe  fourni  par  le  principe  odo- 
rant du  sang  ;  parfois  on  tombe  juste,  très-souvent  on  se  trompe  et  tout  en  hési- 
tant à  condamner  ce  signe  d'une  manière  absolue,  on  convient  qu'il  ne  peut 
conduire  à  la  détermination  certaine  de  l'espèce  du  sang.  La  méthode  même  eût- 
elle  de  la  valeur,  on  peut  objecter  que  le  sang  étant  déposé  sur  du  linge  imprégné 
de  sueur  et  des  produits  odorants  du  corps  humain,  peut  devoir  son  odeur  à  cette 
cause,  bien  que  ce  liquide  ait  une  autre  origine.  La  faculté  de  l'odorat  est  d'ail- 
leurs très-inégalement  développée  et  exercée,  et  il  faut  bien  de  la  finesse  dans 
ce  sens  et  de  l'habitude  pour  apprécier  un  signe  de  ce  genre. 

IX.  L'oRIGl^'E  DU  SAîiG.  Sang  d'enfant  ou  d'adulte,  d'homme  ou  de  femme, 
sang  menstruel,  sang  provenant  d'une  blessure  ou  d'une  maladie,  d'un  avorte- 
ment,  d'un  accouchement,  d'une  région  déterminée  du  corps,  sang  artériel  ou 
veineux,  ayant  coulé  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  ;  telles  sont  les  questions 
qui  se  rapportent  à  l'origine  de  ce  liquide. 

1"  Sang  d'enfant  ou  d'adulte.  La  distinction  n'est  possible  que  pour  la  pre- 
mière partie  de  la  vie  iatra-ulérine.  Le  sang  du  fœtus  renferme  dans  les  premiers 
mois,  des  cellules  embryonnaires,  sphériques,  là  un  ou  plusieurs  noyaux,  plus 
volumineuses  souvent  que  les  globules  rouges,  et  qui  au  début  ne  contiennent 
pas  d'hématine.  Les  cellules  colorées  et  pourvues  de  noyaux  ont  chez  l'homme 
et  chez  les  mammifères,  un  volume  qui  varie  entre  0,0050  et  0,0160.  On  peut 
donc  à  une  certaine  période  distinguer  le  sang  de  l'embryon  de  celui  delà  mère. 
Le  sang  placentaire,  que  l'on  peut  avou*  intérêt  à  reconnaître,  est  moins  aqueux, 
plus  riche  en  globules  et  en  matières  solides  ;  mais  le  signe  caractéristique  serait 
donné  par  la  présence  de  quelques  villosités  placentaires  dans  le  liquide.  De 
même,  pour  déclarer  que  le  sang  provient  d'un  nouveau-né,  et  non  d'un  adulte, 
ce  n'est  point  la  moindre  quantité  de  fibrine,  le  caillot  plus  mince  et  moins 
dense,  le  sang  plus  égal,  plus  semblable  à  lui-même  dans  toutes  les  régions,  qui 
serviront  de  signe  ;  le  diagnostic  reposera  sur  la  présence  d'enduit  sébacé  ou  de 
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2°  Le  sang  menstruel.  Malgré  les  différences  chimiques  constatées  entre  le 
sang  de  l'homme  et  celui  de  la  femme,  l'expert  ne  pourra  se  prononcer  entre 
ces  deux  sangs,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  sang  menstruel.  Cette  question  du 
sang  menstruel  a  été  souvent  posée,  et  avec  les  progrès  de  la  science  elle  est  de- 
venue dans  bien  des  cas  susceptible  d'une  solution.  11  n'en  était  pas  ainsi  au- 
trefois ;  en  IBiAQ  {Annales  d'hy g.  et  de  méd.  lég.  l.WW ,Tp.  181),  une  Commission 
de  l'Académie  de  médecine  composée  de  MM,  Adelon,  Moreau  et  Lecanu,  décla- 
rait :  ((  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'y  avait  aucun  moyen  de  distin- 
guer le  sang  des  règles,  de  celui  qui  provenait  d'un  infanticide  ou  d'un  avorte- 
ment.   » 

Le  sang  menstruel  est  caractérisé  par  la  présence  de  cellules  épithéliales 
fournies  par  le  corps  et  le  col  de  l'utérus,  par  le  vagin,  et  qui  se  présentent  avec 
les  caractères  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  régions.  Ce  sout  les  cellules 
coniques  et  vibratiles  qui  provieiment  du  corps  de  l'utérus  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  col;  les  cellules  pavimenteuses  du  vagin.  Les  premières  sont  les  plus 
caractéristiques  ;  les  cils  vibratiles  se  constatent,  quand  le  sang  est  frais  ;  s'il, 
tombent,  la  forme  cylindrique  reste  pour  indiquer  la  cellule  utérine.  Les  mens- 
trues sont  le  mélange  de  ces  épithéliums  divers  au  sang  qui  s'échappe  des  ca- 
pillaires déchirés  ;  les  cellules  accompagnent  les  globules  rouges  et  les  leuco- 
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cytes  ;  c'est  la  mue  épilhéliale  'qui  donne  les  caraclères  décisifs.  Cet  épithélium 
se  détache  quelquefois  sous  forme  de  lambeau,  ou  d'une  membrane  continue 
qui  reproduit  le  moule  de  la  cavité  utérine,  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  menstrua- 
tion nienbraneuse. 

Le  sang  menstruel  présente  en  outre  des  qualités  particulières  dont  il  ne 
faut  pas  s'exagérer  l'importance,  mais  qui  méritent  d'être  piises  en  considéra- 
tion. Il  se  dislingue  par  la  moindre  quantité,  on  disait  autrefois  par  l'absence 
de  fibrine.  Il  se  coagule  moins  complètement  et  plus  lentement  que  le  sano- ordi- 
naire; son  caillot  est  mou  et  diffluent  ;  ce  sang  est  parfois  acide  par  suite  de  son 
mélange  au  mucus  du  vagin. 

On  a  admis  que  la  ûhrim  s'était  déjà  coagulée  dans  l'utérus,  ou  qu'elle  res- 
tait liquide  par  suite  de  son  mélange  au  mucus.  Nous  ne  croyons  pas  que  cette 
coagulation  préalable  dans  l'utérus  soit  un  fait  général  ;  on  peut  bien  trouver 
quelques  caillots  mous  et  rougeâtres  dans  l'utérus  et  dans  le  vagin,  mais  la  cavité 
utérine,  en  pleine  menstruation,  renferme  un  sang  liquide  et  poisseux  ;  on  a 
l'occasion  de  s'en  assurer  dans  les  autopsies  médico-légales,  le  suicide  étant 
assez  fréquent  pendant  la  période  menstruelle.  Tout  récemment,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  nous  avons  vu  la  cavité  utérine  remplie  d'un  sang  noirâtre,  non 
coagulé,  où  le  microscope  faisait  voir  un  abondant  épithélium  conique,  muni 
de  ses  cils  dont  les  mouvements  étaient  éteints,  mélangé  aux  globules  rouges 
parfaitement  conservés  et  à  de  nombreux  globules  blancs.  Ce  type  de  sang  men- 
struel ne  laissait  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  reconnaître  un  sang  ayant  cette 
origine. 

Si  le  sang  provient  des  lochies,  le  liquide  offre  les  caractères  d'une  matière 
mucoso-purulente  mêlée  au  sang;  à  l'odeur,  à  la  couleur,  à  l'aspect  de  lavure 
de  chair,  se  joignent  les  signes  fournis  par  le  microscope,  la  prédominance  des 
leucocytes,  des  globules  muqueux  ou  purulents  plus  ou  moins  altérés.  C'est  par 
l'abondance  et  la  coagulation  du  sang,  par  la  moindre  proportion  des  éléments 
épithcliaux,  que  l'iiémorrhagie  qui  accompagne  un  avortement,  se  distinguera 
des  menstrues  ;  on  observe  alors  les  caractères  d'une  hémorrhagie  traumatique. 
La  même  remarque  s'applique  aux  blessures  des  organes  génitaux.  La  nature 
des  cellules  peut  aussi  faire  présumer  le  siège  de  la  lésion.  Dans  le  viol,  on  a  le 
sang  coagulé  de  l'hémorrhagie  traumatique  et  les  cellules  épitiiéliales  de  l'en- 
trée du  vagin  ;  pour  les  menstrues,  ce  sont  les  cellules  coniques  qui  font  dé- 
faut quand  la  lésion  est  inférieure  au  col  ou  bornée  à  son  extrémité  vaginale.  Le 
sang  de  l'hémoptysie  peut  contenir  aussi  des  cellules  coniques  et  offrir  ainsi 
quelque  analogie  avec  le  sang  menstruel.  Le  mélange  des  cellules  utérines  et  va- 
ginales, les  caractères  de  l'expectoration,  serviront  à  établir  le  diagnostic,  facilité 
d'ailleurs  par  les  circonstances  du  fait. 

5*^  Région  déterminée,  maladie  ou  blessure.  Les  indices  d'une  région  déter- 
minée sont  fournis  par  la  proportion  des  globules  blancs,  par  la  coagulation,  par 
l'épithélium  mêlé  au  liquide,  et  par  des  circonstances  particulières,  souvent  plus 
décisives  que  les  signes  scientifiques.  Les  globules  blancs  prédominent  dans  le 
sang  qui  provient  du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  veines  spléniques  et  sus  hépati- 
ques ;  le  sang  y  est  aussi  moins  coagulable  ;  on  a  remarqué  que  le  sang  prove- 
nant des  blessures  de  l'abdomen  et  du  rachis  ne  donnait  que  de  faibles  caillots, 
ou  restait  liquide.  Le  sang  d'un  abcès  renferme  du  pus  et  des  détritus  de  tissu 
cellulaire  ;  des  fibres  ou  des  cellules  nerveuses  se  mêlent  au  sang  qui  provient 
du  cerveau  ;  le  sang  de  l'hématémèse  présente  des  débris  d'aliments  ;  dans  les 
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goulteleltes  de  sang  de  l'cpislaxis,  on  retrouve  les  traces  de  re'pilhélium  cylin- 
drique qui  appartient  aux  cavités  nasales,  et  on  a  ainsi  un  précieux  indice  sur 
l'origine  des  taches. 

4°  Sang  veineux  ou  artériel.  Les  différences  de  couleur  ne  durent  pas  ;  au 
moment  même  de  l'hémorrhagie,  l'un  est  d'un  rouge  clair  cerise  qui  appelle 
l'attention,  l'autre  plus  foncé,  est  d'un  rouge-bleuâtre,  dichroïque,  d'un  rouge 
foncé  en  couche  épaisse,  vert  en  couche  mince,  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  les  couleurs  s'égalisent.  Dans  un  amas  de  sang,  ce  sont  les  couches  super- 
ficielles, exposées  à  l'air,  qui  sont  les  plus  claires.  La  fibrine  du  sang  artériel  est 
plus  coagulable,  le  caillot  est  plus  ferme  et  se  produit  plus  rapidement  ;  mais  la 
diflerence  la  plus  palpable  se  trouve  dans  la  manière  dont  le  sang  s'écoule,  len- 
tement et  en  nappe  pour  les  capillaires  et  les  veines,  eu  jet  pour  les  artères.  Les 
taches  allongées  indiquent  cette  projection,  et  le  sang  qui  se  coagule  vile  dépose 
sa  fibrine  à  la  partie  supérieure  de  la  tache.  Il  est  vrai  que  le  sang  jaillit 
d'une  petite  veine,  un  obstacle  se  trouvant  au-dessus,  et  qu'il  peut  s'écouler 
par  un  large  flot  qui  ne  va  pas  loin,  quand  une  grosse  artère  est  ouverte. 

5«  Ecoulement  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Cette  question  peut  être 
résolue  avec  une  approximation  très-suffisante  pour  les  besoins  de  la  justice  ; 
les  signes  diagnostics  se  déduisent  du  mode  d'écoulement  du  sang,  de  la  coagu- 
lation qui  s'est  opérée  soit  à  l'intérieur  du  corps,  soit  à  l'extérieur,  du  rapport 
qui  existe  entre  l'abondance  de  l'hémorrhagie  et  la  nature  et  le  calibre  des  vais- 
seaux lésés.  On  y  ajoutera  les  caractères  des  blessures,  indiquant  qu'elles  ont  été 
iaites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

Le  jaillissement  du  sang  est  une  preuve  manifeste  que  l'écoulement  s'est  fait 
pendant  la  vie  ;  le  cœur  battait  encore.  On  reconnaît  à  la  forme  et  à  la  direction 
des  taches  qu'elles  sont  dues  à  la  projection  du  sang  et  non  à  des  gouttelettes 
qui  tombent.  Quand  le  sang  coule  vivant,  sa  coagulation  se  fait  au  dehors;  cha- 
que tache  a  tous  ses  éléments,  la  fibrine  est  plus  abondante,  plus  adhérente  au 
tissu  sur  lequel  elle  est  déposée  ;  beaucoup  de  sang  s'est  écoulé  de  plaies  qui  n'ont 
intéressé  que  les  capillaires.  Le  cadavre  est  exsangue,  on  s'étonne  de  la  quantité 
de  sang  qui  a  pu  en  sortir.  Les  gros  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  coagulum  ou  en 
renferment  peu.  Ces  apparences  existent  pendant  une  période  de  deux  ou  trois 
heures  après  la  cessation  de  la  vie;  elles  sont  d'autant  moins  prononcées  qu'on 
s'éloigne  davantage  du  moment  de  la  mort.  Plus  tard,  quand  la  coagulation  s'est 
faite  dans  l'intérieur  du  corps,  il  s'écoule  un  sang  moins  épais,  qui  a  laissé  dans 
le  caillot  interne  une  partie  de  ses  globules  et  de  la  fibrine.  Les  taches  se  font  par 
imbibilion  et  n'ont  qu'une  faible  épaisseur  ;  les  caillots  entraînés  sont  minces  et 
peu  adhérents.  L'hémorrhagie  est  moindre,  elle  ne  vient  plus  des  capillaires 
ni  des  artèies  déjà  vides.  11  faut  l'ouverture  des  grosses  veines  pour  que  le  sang 
s'écoule  eu  quantité  notable.  Le  cœur,  l'artère  pulmonaire,  renferment  des  cail- 
lots plus  ou  moins  épais  et  décolorés  qui  attestent  que  le  sang  s'est  coagulé  inté- 
rieurement. L'époque  à  laquelle  cette  coagulation  est  complète,  ne  peut  être  in- 
diquée qu'approximativement;  trop  de  causes,  internes  ou  externes,  la  richesse 
du  sang,  le  genre  de  mort,  la  température,  influent  sur  la  production  de  ce  phé- 
nomène, pour  qu'on  puisse  préciser;  mais  un  délai  de  deux  ou  trois  heures  in- 
llue  déjà  sur  les  résultats  des  incisions,  et  en  groupant  tous  les  phénomènes,  on 
arrive  à  une  approximation  plus  étroite. 

X.  L'AKCIEl^^^'ETÉ  DES  TACHES.     Le  sang  reste  liquide  pendant  un  temps  assez 
court  qui  dépend  de  l'épaisseur  de  la  tache  ;  quand  il  est  frais,  l'état  des  glo- 
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bules,  la  cessation  de  leur  disposition  en  pile,  leurs  bords  moins  nets  et  cré- 
nelés, le  dépôt  d'une  matière  blanche  sur  les  corpuscules,  un  changement  dans 
la  forme,  iiuliquent  que  l'hémorrhagie  n'est  plus  absolument  récente.  Desimpies 
taches,  au  bout  d'une  ou  deux  heures,  sont  déjà  sèches;  alors  leur  ancienneté 
se  déduit  de  leur  aspect  et  de  leur  couleur.  Tout  à  fait  récentes,  elles  sont  d'un 
rouge  clair  ;  si  elles  sont  placées  sur  un  corps  peu  absorbant,  elles  ont  une 
apparence  lustrée  et  comme  gommée.  Mais  bientôt  ces  taches  brunissent,  la  teinte 
d'un  rose  clair  dure  à  peine  vingt-quatre  heures,  et  au  bout  de  ce  temps,  c'est 
une  tache  d'un  rouge-brun.  Après  une  semaine,  il  est  bien  difficile  d'indiquer 
la  date  d'une  tache,  et  l'on  s'accorde  à  dire  qu'après  cinq  ou  six  semaines  la 
couleur  brune  est  la  même  qu'après  cinq  à  six  ans.  La  conservation  du  sang 
desséché  est  presque  indéfinie.  Les  taches  brunissent  d'autant  plus  lentement 
qu'elles  ne  sont  pas  exposées  à  l'air  et  à  la  lumière. 

Le  sang  très  ancien  donne  les  raies  de  l'hématine  au  lieu  de  celles  de  l'hémo- 
globine ;  on  ne  parvient  plus  à  en  dégager  de  globules  rouges,  les  globules 
blancs  eux-mêmes  peuvent  ne  plus  èlre  aperçus;  le  sang  bleuit  directement  par  la 
teinture  de  gayac,  il  s'y  développe  des  filaments  de  champignons.  Mais  diverses 
influences,  aussi  bien  que  le  temps,  peuvent  produire  ces  altérations.  La  facilité 
avec  laquelle  se  forment  les  cristaux  d'hémine  n'est  pas  un  indice,  on  en  a  obtenu 
sur  des  taches  qui  dataient  de  plus  de  vingt  ans. 

La  solubilité  de  la  tache  doit  être  prise  en  considération  ;  on  observera  le 
temps  nécessaire  pour  la  dissoudre,  et  le  moment  où  le  linge  est  entièrement 
décolore.  Pour  les  taches  l'écentes,  le  liquide  rougit  en  quelques  instants  ;  après 
quelques  mois  il  en  est  encore  de  même.  Si  la  tache  est  très-ancienne,  si  elle 
remonte  à  plus  d'nne  année  ou  au  delà,  une  macération  de  quelques  heures  est 
nécessaire;  vingt-quatre  heures  même  peuvent  ne  pas  suffire.  Mais  il  n'y  a  rien 
d'absolu  à  cet  égard;  avec  du  sang  desséché  depuis  plusieurs  mois,  et  même 
après  dix  ans,  la  teinte  rougeâtre  de  l'eau  s'est  produite  rapidement.  La  solu- 
bilité de  la  tache  peut  être  diminuée  par  des  corps  gras,  par  des  vapeurs  de 
charbon  et  de  soul're,  ce  qui  ne  doit  pas  être  pris  pour  un  signe  d'ancienneté. 
De  même  le  lavage  de  la  tache,  surtout  à  l'eau  tiède,  peut  la  faire  disparaître 
plus  ou  moins  complètement  ;  certaines  substances  employées  dans  ce  but  ont 
altéré  sa  couleur  ;  ainsi  Taylor  a  eu  à  déterminer  si  une  solution  d'alun  était 
susceptible  d'enlever  des  traces  de  sang  ;  des  essais  montrèrent  que  ce  liquide 
brunissait  en  vingt-quatre  heures  les  taches,  mais  ne  les  effaçait  pas. 

On  tiendra  compte  de  la  couleur  de  la  solution  ;  elle  est  pins  rouge  pour  la 
tache  récente  ;  le  liquide  n'est  vraiment  rose  que  dans  les  premières  heures.  La 
tache  ancienne  donne  une  solution  rougeâtre,  plus  ou  moins  pâle  et  tirant  sur 
le  jaune. 

On  a  encore  essayé  de  distinguer  l'âge  des  taches  par  leur  décoloration  plus 
ou  moins  rapide,  au  moyen  du  chlore,  et  par  leur  dissolution  plus  ou  moins 
prompte  dans  certains  réactifs.  Staff  a  expérimenté  l'action  dissolvante  d'une 
solution  d'acide  arsénieux,  !  grain  pour  2  gros  d'eau  distillée.  Les  taches 
récentes  se  dissolvent  en  quelques  minutes;  pour  les  taches  d'un  ou  deux  jours, 
il  faudrait  un  quart  d'heure  ;  trois  ou  quatre  heures  pour  les  taches  de  quatre 
à  six  mois  ;  quatre  à  huit  heures  pour  celles  d'un  an  et  plus.  Aucune  de  ces 
réactions  n'a  été  trouvée  concluante.  Sans  négliger  ces  caractères,  et  en  faisant 
valoir  toutes  les  probabilités,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  l'âge  d'une 
tache  ;  on  ne  peut  que  la  déclarer  ancienne  ou  récente,  sans  préciser  le  temps. 
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XI.  Diagnostic  différentiel.  Des  taches  de  diverse  nature  peuvent  être 
confondues  avec  des  traces  de  sang  ;  les  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 
On  retire  de  la  Seine  un  jeune  homme  dont  la  chemise  présente  des  traces  jau- 
nâtres qui  sont  prises  pour  du  sang  et  qui  font  soupçonner  un  crime  ;  c'était 
de  la  rouille  produite  par  le  contact  d'une  chaîne  d'acier.  Deux  individus  sont 
inculpés  de  meurtre  ;  les  traces  rouges  que  présentaient  leurs  vêtements,  et  qui 
semblaient  accusatzùces,  sont  formées,  pour  l'un,  par  du  jus  de  mûre  ;  pour 
l'autre,  par  du  coquelicot.  Une  arme  saisie  semblait  taclicc  de  sang  ;  c'était  de  la 
rouille  causée  par  du  jus  de  citron,  ainsi  que  l'affirmait  l'inculpé,  fort  troublé 
par  cette  prétendue  découverte  de  sang.  Souvent  aussi  on  attribue  à  d'autres 
causes  des  taches  très-réellement  formées  par  du  sang.  Les  taches  qui  donuent 
lieu  le  plus  habituellement  à  ce  diagnostic  sont  la  rouille,  les  matières  colorantes 
des  fleurs  et  des  fruits,  les  taches  de  vin,  les  teintures,  et  différents  produits 
organiques.  L'expert  a  deux  questions  à  résoudre.  La  taclie  est-elle  ou  non 
formée  par  du  sang?  et  c'est  là  le  point  essentiel.  Est-elle  produite  par  une 
autre  matière  colorante  dont  il  peut  être  utile  aussi  d'indiquer  la  nature  ? 

{"La  rouille.  Ces  taches  se  rencontrent  sur  l'arme  et  paifois  aussi  sur  les 
vêtements;  elles  peuvent  être  formées  par  de  la  rouille  ordinaire,  par  de  la 
rouille  due  à  des  acides  organiques,  par  nu  mélange  de  rouille  et  de  sang. 

La  rouille  ordinaire  est  formée  par  du  sesquioxyde  de  fer  hydraté,  qui  con- 
tient de  l'ammoniaque  ;  elle  s'est  produite  sous  l'induence  de  la  vapeur  d'eau, 
de  l'acide  carbonique,  de  l'oxygène  et  de  l'azote  dissous  dans  l'eau.  Ces  taches 
sont  brunes,  ou  d'un  brun-rougeàtre,  insolubles  dans  l'eau  et  ne  laissant  pas  de 
dépôt  de  fibrine.  On  les  reconnaît  sur  l'arme  même,  en  traitant  la  tache  par 
une  goutte  d'acide  hydrochlorique  pur  qui  la  dissout,  et  le  fer  reprend  sa  netteté. 
Si  l'on  étend  d'eau  la  dissolution  acide,  on  obtient  par  le  ferro-cyanure  de 
potasse  et  par  la  noix  de  galle  les  réactions  du  fer.  Rose  conseillait  de  produire 
un  ferro-cyanure  en  chauffant  la  tache  suspecte  avec  du  potassium.  Taylor  pro- 
pose de  mouiller  la  tache  avec  une  goutte  d'acide  acétique  cristallisable,  de  la 
sécher  à  une  douce  chaleur  et  d'y  placer  ensuite  une  goutte  de  teinture  de  noix 
de  galle,  qui  donne  une  couleur  pourpre  foncée.  Le  procédé  le  plus  simple  est 
le  traitement  par  l'acide  hydrochlorique. 

La  rouille  est  soluble  quand  elle  est  formée  par  un  acide  organique,  tel  que 
l'acide  citrique  ;  la  tache  disparaît  sans  laisser  de  fîbruie,  sans  céder  d'albumine 
à  l'eau  ;  pour  l'albumine  cependant  il  y  aune  chance  d'erreur;  des  matières 
organiques  pourraient  être  mêlées  à  la  rouille,,  La  solution  de  citrate  ferrique  se 
reconnaît  par  les  réactions  habituelles  des  sels  de  fer. 

Le  diagnostic  présente  plus  de  difficultés  quand  la  rouille  est  mêlée  au  sang  ; 
l'hématine  peut  former  avec  l'oxyde  de  fer  une  combinaison  à  laquelle  l'eau 
n'enlève  rien.  On  tourne  alors  la  difficulté,  dit  M.  Ritler,  en  faisant  bouillir  la 
partie  tachée  avec  une  solution  étendue  de  soude  ;  l'oxyde  ferrique  insoluble 
reste  sur  le  filtre,  et  le  liquide  filtré,  concentré  par  l'évaporalion  à  40",  sera 
dicroïque,  précipitera  par  l'acide  nitrique  et  donnera  même  souvent  la  raie  de 
l'hématine  alcaline. 

2°  Matières  colorantes.  Les  couleurs  rouges,  fixées  par  des  mordants,  sont 
presque  toutes  insolubles  dans  l'eau  ;  celles  qui  s'y  dissolvent  sont  modifiées  par 
l'ammoniaque  et  deviennent  cramoisies,  vertes  ou  bleues  ;  l'ébullition  ne  détruit 
pas  la  couleur  du  liquide,  et  n'y  forme  pas  de  précipité  d'albumine  à  moins  de 
circonstances  exceptionnelles  ;  l'étoffe  tachée  n'est  pas  raide,  elle  ne   présente 
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pas  de  fibrine  ;  la  teinte  des  fibres  du  tissu  est  uniforme,  également  prononcée 
sur  les  deux  faces,  et  non  inégalement  répartie,  comme  celle  du  sang.  La  plu- 
port  de  ces  matières  rouges,  telle  que  la  cochenille,  donnent  une  teinte  rouo-e 
à  la  teinture  de  gayac,  et  ne  bleuissent  pas  au  contact  d'un  antozone. 

Ces  taches  rouges  proviennent  de  fleurs  ou  de  fruits,  de  suc  de  cerise,  de 
framboises,  de  groseilles,  de  décoction  de  rose  trémière,  de  bois  du  Brésil,  des 
vins  rouges,  de  rouges  d'aniline  qui  portent  différents  noms,  de  fuchsine,  roséine, 
purpurine,  etc.  On  soumet  les  solutions  de  ces  substances  aux  épreuves  indi- 
quées plus  haut,  mais  le  plus  simple  est  de  les  observer  au  spectroscope,  qui 
constate  l'absence  des  raies  caractéristiques  du  sang.  Nous  avons  vu  que  la 
cochenille  en  solution  ammoniacale  présentait  des  bandes  que  l'on  peut  très-bien 
distinguer  de  celles  du  sang. 

Les  taches  de  jus  de  tabac,  de  fumier,  de  craie  colorée,  de  briques,  de  cire  à 
cacheter,  d'un  mélange  de  graisse  et  d'orcanetle,  de  graisse  et  de  charbon,  de 
garance  et  d'huile  de  pavot,  de  gomme  kino,  du  suc  de  cheUdonium  viajus,  qui, 
d'après  Ûrfila,  résisterait  comme  le  sang  à  l'acide  hypochloreux,  toutes  ces  ma- 
tières se  comportent  avec  l'eau  autrement  que  le  sang  ;  toutes  les  laborieuses 
recherches  dont  elles  ont  été  l'objet  sont  évitées  aujourd'hui  ;  on  constate 
qu'elles  ne  présentent  aucun  des  signes  pathognomoniques  du  sang.  La  boue 
rougeàtre  prise  pour  du  sang,  et  dont  il  importe  souvent  d'apprécier  la  nature, 
est  peu  modifiée  par  l'eau  ;  desséchée,  elle  présente  de  petits  grains  qui  sont 
traités  par  l'acide  hydrochlorique  ;  on  y  constate  la  présence  de  la  chaux  et  du 
fer;  elle  peut  aussi  contenir  de  la  silice  et  de  l'alumine. 

5"  Produits  organiques.  Le  linge  porté  peut  avoir  été  imprégné  de  liquides 
albumineux,  tels  que  le  lait,  l'eau  de  faiine,  le  blanc  d'œuf,  le  pus,  le  mucus, 
la  salive,  ce  qui  invalide  les  signes  fournis  par  l'albumine.  Le  linge  enfermé 
dans  des  armoires  humides  se  recouvre  de  moisissures  jaunâtres,  rougeàtres, 
qui  ont  été  prises  pour  du  sang.  Un  petit  champignon  rouge,  le  saccharonujces 
roseits  (Engel),  se  développe  sur  les  matières  amylacées,  sur  les  pommes  de  terre 
cuites,  sur  le  pain,  sur  les  hosties,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  poursuites  et  à  des 
persécutions.  La  présence  des  sporules  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de 
ces  taches.  De  la  graisse,  de  la  matière  céi'ébrale,  peuvent  encore  être  mêlées 
au  sang;  on  a  conseillé  d'en  retirer  les  globules  par  une  solution  de  sulfate  de 
soude,  et  de  dégager  successivement  les  éléments  gras  et  albumineux  par  l'éther 
ou  par  l'eau  ammoniacale. 

Parmi  les  substances  ayant  de  l'analogie  avec  la  matière  colorante  du  sang,  on 
a  signalé  la  murexide  ou  purpurate  d'ammoniaque,  qui  a  yne  belle  couleur  rose 
et  cristallise  en  prismes  à  quatre  pans  ;  l'indigotine,  dont  les  cristaux  sublimés 
se  présentent  sous  forme  de  prismes  du  système  rhombique  droit;  la  biliverdiue 
aux  prismes  clinorhombiques,  de  couleur  de  rubis.  Mais  ces  diverses  substances 
ne  peuvent  guère  être  mêlées  au  sang,  ni  fournir  l'occasion  d'expertises.  Frey 
fait  remarquer  que  la  substance  colorante  des  muscles  est  identique  à  /hémo- 
globine des  globules  sanguins. 

Dans  la  solution  ammoniacale  de  carmin,  qui  offre  quelque  analogie,  la  posi- 
tion des  raies  n'est  pas  la  même  (Hoppe-Seyler,  p.  529);  pour  lever  toute  diffi- 
culté, il  suffirait  de  comparer  la  matière  suspecte,  d'une  part,  à  une  solution  de 
sang  normal,  et,  d'autre  part,  à  une  solution  ammoniacale  de  carmin. 

Les  taches  de  matières  fécales  présentent  des  granulations  biliaires,  des 
cellules  épithéliales  pavimenteuses,  des  débris  d'aliments,  grains  de  fécule, 
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cellules  végétales',  petits  fragments  de  muscles  jaunes  et  courts  où  se  voient  les 
stries,  des  œufs  d'ascarides,  des  globules  brillants  de  graisse,  parfois  des  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  ammonico-magnésicn,  de  petits  débris  orga- 
niques iri'éguliers.  Une  bande  du  linge  taclié  est  humectée  d'eau  distillée,  les 
matières  délayées  sont  examinées  au  microscope  ;  elles  rougissent  aussi  par 
l'acide  nitrique,  quand  la  bile  y  est  abondante. 

Les  taches  de  punaises,  de  mouches,  de  puces,  diffèrent  suivant  qu'elles  sont 
produites  par  les  excréments  de  l'animal,  ou  par  le  sang  qu'il  a  sucé.  Les 
punaises  écrasées  sur  le  papier  y  laissent  une  tache  verte;  quand  elles  sont 
pleines  de  sang,  cette  tache  est  d'un  rouge-brunâtre,  avec  une  nuance  olivâtre 
qui  se  prononce  avec  le  temps.  L'acide  sulfurique  développe  dans  le  liquide  une 
odeur  de  punaise.  Placés  dans  une  solution  de  sulfate  de  soude,  les  excréments 
de  la  punaise  se  désagrègent  sous  forme  d'une  poussière  d'un  brun-rougeàtre  ou 
tirant  sur  le  noir  (Chevalier).  Examinée  au  microscope,  cette  poussière  présente 
des  corpuscules  d'un  brun-rouge,  sphériques  ou  ovoïdes,  de  0"'",001  à  0™"%01, 
avec  quelques  aiguilles  ou  lamelles  cristallines.  S'il  y  a  du  sang,  on  le  recon- 
naît aux  caractèz-es  oi'dinaires,  mais  le  mélange  de  ces  corpuscules  autorise  à 
penser  qu'il  vient  de  la  punaise.  Les  excréments  de  puce  et  de  mouche  pré- 
sentent une  matière  amorphe,  incolore,  transparente,  avec  des  granules  [d'un 
biun-rougeâtre,  brillantes  au  centre,  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acé- 
tique, se  dissolvant  dans  l'alcool  chaud  et  dans  l'éther;  il  peut  s'y  rencontrer 
du  sang  dont  l'origine  est  aussi  indiquée  par  ces  corpuscules. 

XII.  Règles  de  l'expertise,  a.  Choix  de  l'expert.  On  lit  dans  l'instruction 
de  la  Société  de  médecine  légale  :  «  Pour  mener  à  bonne  fin  ces  analyses,  il 
faut  être  muni  des  instruments  délicats  qu'elles  nécessitent  et  être  exercé  à 
leur  maniement.  Aussi  le  rôle  du  médecin  app  dé  le  premier  à  constater  la  pré- 
sence du  sang,  se  bornera-t-il  le  plus  souvent  à  recueillir  et  à  conserver  les 
parties  tachées  pour  les  transmettre  à  un  expert  mieux  outillé  et  plus  compétent. 
Dans  ce  cas  même,  son  intervention  pour  être  utile  doit  être  éclairée,  car  des 
manœuvres  qui  pourraient  sembler  innocentes  à  un  expert  peu  habitué  aux 
opérations  de  l'analyse  physico-chimique,  le  javage  à  l'eau  par  exemple,  auraient 
pour  effet  de  rendre  impossible  la  recherche  ultérieure  des  globules  sanguins.  » 

Aujourd'hui  qu'une  instruction  pratique  est  donnée  aux  jeunes  médecins, 
il  faut  qu'au  sortir  des  Facultés,  ils  soient  en  état  de  faire  les  manipulations 
de  ce  genre;  le  microscope  est  un  instrument  dont  ils  ont  l'habitude,  etj_la  pro- 
duction dfes  cristaux  d'hémine  n'offre  pas  de  difficultés  ;  le  microspcctroscope 
vulgarisera  l'étude  des  qualités  optiques  du  sang.  Il  est  d'ailleurs  important, 
en  ce  qui  concerne  la  recherche  des  globules,  d'opérer  le  plus  promptement 
possible.  En  tout  cas,  on  n'entreprendra  ces  recherches  qu'en  y  étant  bien  pré- 
pai'é.  La  création  de  laboratoires  de  médecine  légale,  pourvus  des  instruments 
nécessaires,  au  chef-lieu  du  département  et  dans  toiis  les  centres  'd'instruction 
médicale,  taciliterait  toutes  les  expertises  de  ce  genre. 

|3.  L'ordre  des  opérations.  Nous  indiquons  avec  des  numéros  d'ordre  la 
série  des  opérations  à  entreprendre  : 

1"  Procéder  à  l'examen  méthodique  de  la  localité,  des  vêtements,  des  armes; 
découvrir  les  taches,  indiquer  leur  nombre,  leur  disposition  ;  recueillir  le  sang. 

2"*  Examiner  les  propriétés  physiques  des  taches. 

5"  Enlever  mécaniquement  la  croiite  de  saig  ou  la  tache  entière  avec  le  tissu 
qui  la  supporte  ;  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  matière   dont  on  dispose, 
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et  la  diviser  si  on  le  peut,  en  quatre  parties,  pour  les  opérations  successives  à 
entreprendre;  mettre  à  part  une  certaine  quantité  de  matière  pour  le  cas  d'une 
contre-expertise. 

4"  Employer  la  première  partie  de  la  matière  à  la  recherche  des  globules 
sanguins,  en  suivant  le  procédé  indiqué;  constater  leur  nombre,  leurs  pro- 
priétés, leur  forme,  leurs  dimensions;  prendre  avec  soin  les  mesures  micro- 
métriques. 

5'^  Avec  la  seconde  partie  de  la  tache  ou  de  la  croûte,  mise  dans  un  tube  en 
contact  avec  de  l'eau  distillée,  obtenir  une  solution  de  sang  qu'on  examine  au 
spectroscope  ou  au  microspectroscope ;  constater  les  raies  caractéristiques  de 
riiémoglobino,  opérer  leur  réduction  par  le  sulfure  d'ammonium. 

6"  La  troisième  opération  est  la  production  des  cristaux  d'hémine,  en  opé- 
rant sur  la  tache  elle-même  ou  sur  le  résidu  de  la  solution  évaporée. 

7°  La  quatrième  partie  de  la  tache  sert  aux  experie?îces  chimiques  :  constater 
la  solubilité  de  la  matière  dans  l'eau  distillée,  la  couleur  rougeâtre  ou  bru- 
nâtre de  la  solution,  sa  non  altération  par  l'ammoniaque,  la  précipitation  et  le 
changement  de  couleur  par  la  chaleui',  l'état  dichroïque  du  liquide  quand  le 
résidu  de  l'évaporation  a  été  repris  par  une  solution  potassique,  rechercher  la 
fibrine  au  siège  de  la  tache,  faire  plus  ou  moins  complètement  la  série  des 
recherches  anciennes  qui  constatent  la  présence  de  l'albumine,  de  la  fibrine  et 
les  propriétés  particulières  de  la  matière  colorante. 

8"  Terminer  par  la  réaction  au  moyen  de  la  teinture  de  gaijac,  en  ayant  soin 
d'appliquer  d'abOrd  la  teinture,  puis  le  corps  ozonisé,  térébenthine  ou  éther 
ozonisés  ;  observer  si  la  teinte  bleue  se  produit  ;  dans  les  cas  où  la  tache  est 
à  peine  visible,  si  elle  a  été  lavée,  et  si  elle  repose  sur  un  tissu  de  nuance  fon- 
cée, avoir  recours  au  procédé  des  empreintes. 

9"  Faire  des  expériences  comparatives  sur  des  parties  du  même  tissu  non 
tachées,  sur  du  sang  analogue  à  celui  que  l'on  soupçonne,  en  reproduisant 
parallèlement  les  mêmes  opérations. 

y.  Les  conclusions.  Par  cette  série  de  recherches,  on  arrive  à  des  conclu- 
sions positives  ou  négatives  : 

\°  Les  conclusions  positives  se  rapportent,  les  unes  à  l'existence  du  sang;  les 
autres  à  ses  qualités,  à  son  espèce,  à  son  origine,  à  sa  distribution. 

Trois  signes  permettent  d'affirmer  l'existence  du  sang  :  la  présence  des  glo- 
bules rouges,  la  réaction  spectroscopique,  la  production  des  cristaux  d'hémine. 
Avec  ces  trois  signes,  ou  avec  l'un  d'eux  seulement,  on  est  en  droit-  d'affirmer 
que  la  tache  est  formée  par  du  sang. 

La  production  des  cristaux  d'hémine,  par  la  facilité  du  procédé,  par  la  con- 
stance et  la  sensibilité  du  signe,  est  le  moyen  le  plus  pratique;  la  spectrocopie 
est  tout  aussi  constante  et  aussi  sûre,  elle  n'a  contre  elle  que  la  nécessité  d'avoir 
recours  à  un  instrument  fort  cher  et  qui  n'est  pas  dans  toutes  les  mains.  Le 
micro-spectroscope  vulgarisera  l'usage  de  ce  signe. 

La  démonstration  par  la  structure  anatomique  a  en  elle-même  une  certitude 
absolue,  mais  elle  peut  manquer  par  suite  de  l'altération  des  globules.  Les  au- 
tres signes  donnent  des  présomptions  qui  approchent  plus  ou  moins  de  la 
certitude. 

L'espèce  animale  peut  être  reconnue;  on  distingue  sans  difficulté  le  sang 
des  mammifères  de  celui  des  animaux  dont  le  globule  est  ovale  ;  on  pourra 
caractériser  avec  une  grande   vraisemblance  le  sang  humain.  La  région  qui  a 
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fourni  le  sang,  la  nature  des  vaisseaux  lésés,  le  sang  menstruel,  riiémorrhagie 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  pourront  encore  èti'e  déleiminés  avec  beau- 
coup de  probabilité.  Les  questions  les  plus  varices,  à  cet  égard,  sont  posées  à 
l'expert,  et  il  trouvera  souvent  dans  les  faits  scientifiques  des  réponses  pé- 
remptoires. 

2"  Les  conclusions  négatives  résultent  de  l'absence  des  trois  signes  certains  et 
de  la  plupart  des  signes  probables;  elles  sont  confirmées  par  la  réaction  au 
moyen  de  la  teinture  de  gayac  additionnée  d'une  substance  ozonisée.  Quand 
cette  réaction  échoue,  le  sceau  est  mis  aux  signes  négatifs,  et  on  peut  affirmer 
que  la  tache  n'est  pas  formée  par  du  sang.  On  a  objecté  que  la  tache  pouvait 
être  tellement  diluée  qu'elle  échappait  à  tous  les  moyens  du  diagnostic  ;  que 
les  caractères  du  sang  avaient  pu  disparaître  par  la  putréfaction,  et  qu'ainsi  la 
formule  la  plus  prudente  de  la  conclusion  négative  devait  être  celle-ci  :  La 
tache  ne  présente  aucun  des  caractères  du  sang.  Quand  on  songe  à  la  sensibilité 
des  réactions,  et  à  la  résistance  du  sang  à  la  décomposition,  on  accordera  la  plus 
grande  force  à  la  présomption  négative.  Si  la  tache  n'est  pas  {lerceptible,  dire 
qu'elle  a  existé  et  qu'elle  a  été  détruite,  c'est  une  pure  hypollièse,  à  moins 
qu'on  ne  trouve  en  même  temps  la  trace  des  moyens  qui  ont  servi  à  la  faire 
disparaître.  La  constatation  de  la  nature  de  la  tache,  formée  par  une  matière 
autre  que  le  sang,  sert  à  compléter  le  diagnostic.  En  résumé,  la  question  des 
taches  de  sang  est  une  de  celles  où  l'art  a  fait  le  plus  de  progiès,  et  où  l'expert 
prête  à  la  justice  le  secours  le  plus  efficace,  en  s'appuyant  sur  des  piocédés 
aussi  sensibles  que  certains.  G.  Tourdes. 

Bibliographie.  —  La  première  partie  de  la  bibliograpliie  se  trouve  dans  ce  Dictionnaire, 
t.  IX,  p.  8'22,  à  l'article  Blessures  (médecine  légale).  Les  travaux  relatifs  aux  méthodes 
anciennes,  à  l'introduction  dans  la  science  des  recherclies  microscopii]ues,  de  la  spectros- 
copie,  de  la  formation  des  cristaux  de  chlorliydrate  dhémaline,  y  sont  relatés  en  partie, 
jusqu'à  l'année  1868.  Nous  complétons  cet  article  par  les  indications  suivantes  : 

1°  La  spectroscopie.  —  IIoppe-Seïler.  Ueber  das  Verhalten  des  Blutfarbaloffsim  Spectrum 
des  Sonnenlichtes.  In  Virchow's  Arcliiv.  Bd.  XXIIl,  p.  446.  —  Du  même.  Ueber  die  oplischeii 
und  chonisclien  Eig^nschaflen  des  Blutfarbsloffs.  In  Central-Blalt  fur  die  medic.  Wissen- 
schaflcn,  1864,  n°  52.  —  Du  mèke.  Erkennuug  der  Vergiflung  mil  Koklen-oxyd.  In  Cen- 
tral-Blalt ,  t><65,  n°  4.  —  Stokes  On  the  Réduction  and  Oxydation  of  the  Colourinq 
Matter  of  the  Blood.  In  Royal  Society,  186i,  p.  355.  —  Nawrocki.  Optische  Eigenschafleii 
des  Blutfarbsloffs.  In  Central-Blatl  fur  die  medic.  Wissenschaf.  1S67,  p.  178.  —  Balley. 
Des  méthodes  à  suivre  pour  rechercher  le  sang.  L'analyse  spectrale  Thèse  de  Strasbourg, 
1808,  n°  100.  —  lloLLETT.  Ueber  Zersetzungs-Bihler  der  rothen  Dlutkoerperchen.  Leipsick, 
1870.  —  EuLENBERK.  Ucbcr  die  Diagnose  der  Kohlenoxyd-vergiftung.  In  Bcrliner  klin.  Wo- 
ohenschrift,  1866.  —  Ivchne.  Zar  Erkennung  des  Kohlenoxyds  im  Blute.  In  Virchow's 
Archiv.  B.  .31.  —  Podolinsky.  Ueber  die  Austreibbarkeil  des  Kohlenoxyds  aus  dem  Ulule.  In 
Archiv.  fur  die  gesamnite  Physiol.  B.  VI.  —  Huenefeld.  Die  Blut/iroben  vor  Gericht  und 
das  Kohlenoxydblut  in  Bezug  aaf  die  Asphyxie  durck  Kohlendunst.  Leipsick,  1875.  —  Jae- 
DERHOLM  (A.).  Die  gerichtlich-inedicinische  Diagnose  der  Koklenoxydvergiflung ,  experimen- 
telle  Studien,  mil  einer  Uthographirten  Tafel.  Berlin,  1875. 

2°  Les  cristaux  du  sanf?.  —  Teichmanjj.  La  découverte  des  cristaux  d'hémine.  In  Zeitschrift 
fur  ration.  Medizin,  neue  Folge,  t.  III,  p.  575  et  t.  V,  p.  45.  —  Brlxke.  Ueber  die  geri'ht. 
Unfersuchung  von  Blalfleckcn.  In  Wiener  niediz.  Wochenschrift,  VII,  25.  —  Blonulot.  De  la 
constatation  médico-légale  des  taches  de  sang  par  la  formation  des  cristaux  d'hémine.  In 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  2"=  série,  1868  ;  t.  XXVIII,  p.  150.  —  Neumann. 
Die  Erkennung  des  Blutes  bei  gerichtl.  Untersuchungen,  avec  23  planches.  Leipsick,  18Gi). 
—  PliEYER.  D/e  Blutcrystalle,  mit  drei  farbigen  Tafcln.  léna,  l87l.  —  Ixstructio.v  russe. 
Einleitung  zur  Untersuchung  vtrdaechtiger  Flecke  fïir  Aertze  und  Jurislen,  avec  tables 
chromoliiliOL;raphiques.  Saint-Pélersbourg,  1871.  —  llussox.  Sur  quelques  réactions  de  l'hé- 
moglobine et  de  ses  dérivés.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  septembre  1875, 
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p_  477.  Frey.  Traduction  par  Spillmanx.  Traité  d'histologie  et  cVhistochimie,  avec  C54 

t^ravures  dans  le  texte,  2"  édil.  française,  traduite  sur  la  5°  allemande.  Paris,  1877. 

5°  Micrographie.  —  Robin  et  Sauion.  Examen  microscopique  des  taches  de  sang.  In  An- 
nales d'hygiène  et  de  médecine  légale,  2»  série,  t.  VIII,  p.  368.  —  Robin  et  Tabbieit.  Idem., 
2"  série,  t.  XIII,  p.  4113.  —  Robin.  Le  sang  menstruel,  id.,  t.  X,  p.  421.  —  Roussin.  Examen 
médico-légal  des  taches  du  sang.  In  Annales,  i"  série,  t.  XXKI,  1865,  p.  159.  —  Raxvier. 
Traité  technique  d'histologie.  Le  microspectroscope.  Paris,  1875,  p.  198.  —  Guï  et  Feisrier. 
Principles  of  Forensic.  Medicin.  Londres,  1874;  le  Speclro-microscope ,  p.  325.  —  Malassez. 
De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang.  Paris,  1875.  In  Archives  de  physiologie, 
1874,  p.  32.  —  Du  MKWE.  Nouvelle  méthode  de  numération  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs.  Le  compte-globules.  Taris,  1874,  et  in  Ranvier,  École  pratique  des  hautes  études, 
Laboratoire  d'histologie,  Travaux  de  l'année  1874. 

4°  Réactions  diverses.  —  Van  Deen.  Tlnctura  gayaci  als  Miltel  die  Blutflccken  zu 
erkennen,  ein  Oionentraeger  als  Reagent  auf  sehr  geringe  Blutmengen,  namentlich  in 
medico-forensichen  Faellen.  In  Donder's  und  Berlin's  Archiv.  B.  III,  H.  2.  —  Tavlob.  Traduit 
par  L.  l'ÉNAfin.  Découverte  médico-légale  du  sang,  par  le  procédé  de  la  teinture  de  Gayac  et 
le  réactif  antozone.  In  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  2*  série,  t.  XXXIV,  p.  590. 
Paris,  1870.  —  Lefort.  Remarques  sur  le  procédé  proposé  par  Taylor,  pour  découvrir  les 
taches  de  sang.  In  Annales...,  2'  série,  t.  XXXIV,  1870,  p.  429.  —  Sonnenschein.  Ueber  ein 
neites  Reagent  auf  Dlut  (le  tungstate  de  sodium)  und  Anwendung  derselben  in  der  forensichen 
Chemie.  in  Vierlcljahrschrifl  fïir  gericldh  Medizin.  fi.  17,  p.  203,  1872.  —  Mjchael  Lapts- 
cHiNSKY  (de  Pétersbourg-).  Ueber  das  Verhalten  der  rothen  Blutkoerperchen  zu  einigcn  Tinc- 
tion's  Mitteln  und  zur  Gerbsauere,  mit  1  Tafel,  aus  dem  physiol.  Instilute  in  Graz.  Aus 
dem  58''  Bande  der  Sitzb.  der  k.  Aeadem.  der  Wissenschaft,  1875. 

5°  Indications  générales.  —  Gaultier  de  Claubry.  Examen  chimico-légal  des  taches  de 
sang.  In  Annales,  t.  XXXI,  2»  série,  1869,  p.  115.  —  Cornil.  Instruction  pour  servir  à 
déterminer  les  éléments  constitutifs  du  sang  dans  les  taches,  rédigée  par  une  commission 
composée  de  Mil.  Miallie,  Mayer,  l.efort  et  Cornil,  rapporteur,  au  nom  de  la  Société  de  méde- 
cine léj^ale.  In  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.  ljX,1873,  p.  191.  —  Hoffmann. 
Einiges  ueber  forens.  Untersuchungen  von  Blutspuren.  In  Vierteljahrschrifl  fier  gerichtl. 
Medizin  N.  F.  B.  19,  p.  115.  —  Hunefeld.  Die  Blulproben  vor  Gericht.  Leipsick,I875.  —Gaze- 
neuve.  Recherches  de  chimie  médicale  sur  l'hématine;  étude  médico-légale  (complète  et  pré- 
cise). Paris,  1876'  —  Cauvet.  Examen  de  taches  de  sang.  In  Annales,  1877,  2"=  série,  t.  LXVII, 
p.  284. 

RiTTER.  Traduction  de  Draggendorf.  Manuel  de  Toxicologie,  augmenté  d'un  Précis  de  chi- 
mie légale.  Paris,  1873.  —  Casper-Liman.  Handbuch  der  gericht.  Medizin.  Blut.-diagnose, 
0»  édit.  Berlin,  1876.  —  Taylor.  Medic.  jurisprud.,  9=  édit.  London,  1874.  —  Bouis.  Traité 
élémentaire  de  chimie  légale,  in  Briand  et  Chaude.  Manuel  de  médecine  légale,  9^  édit.  Paris, 
1874.  —  LuTAUD.  Manuel  de  médecine  légale  (chimie  toxicologique).  Paris,  1877.  —  IIoppe- 
Seyler.  Traité  d'analyse  chimique  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  avec  un 
appendice  sur  les  taches  de  sang.  Traduit  sur  la  4°  édition  et  annoté  par  Schlagdenhauffen. 
Paris,  1877.  G.  T. 

SAKCîA.  Ce  nom  est  donné  à  VArhor  vernicis  de  Riimphius,  qui  donne  le 
vernis  dont  se  servent  les  Chinois.  Cet  arbre  a  été  assimilé  par  Poiret  à  une 
espèce  d'Hernandia.  Mais  c'est  très-probablement  à  un  Sumac  qu'il  faut  le  rap- 
porter {Voy.  Sumac). 

RcMPHius.     Herbarium  amboineuse,  II,  259.  Planchon. 

SAîVGAULl.  On  donne  au  Sénégal  ce  nom  au  suc  du  fruit  d'un  arbre,  qui, 
mélangé  avec  un  peu  de  farine  de  maïs,  sert  d'aliment  aux  nègres  du  Fouta 
Diallou. 

MoixiEN.  Voyage  en  Afrique.  Il,  p.  44.  —  Lesson.  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles, 
1827,  XLVIl,  205.  Pl. 

SAIVG-DBAGOX.  Le  sang-dragon  des  Moluques  [sanguis  draconis,  résina 
draconis)  est  une  résine  qui  se  trouve  dans  les  fruits  du  calanms  draco,  palmier 
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originaire  de  rindo-Ghine  et  des  îles  Moluques,  du  genre  des  rotangs,  à  tige 
grosse  comme  le  pouce,  s'allongeant  presque  sans  fin,  s'élevant  en  jets  flexibles 
au-dessus  des  plus  grands  arbres  et  passant  de  l'un  à  l'autre. 

Les  fruits  du  calamus  draco  ont  un  peu  l'aspect  écailleux  des  cônes  de  pin  ; 
la  matière  résineuse  dont  ils  sont  entièrement  imprégnés  exsude  à  la  surface  ; 
en  les  secouant  fortement  dans  des  sacs  de  toile  grossière,  on  détache  la  résine 
à  l'état  pulvérulent  ;  celle-ci  traverse  les  parois  des  sacs,  on  la  recueille,  on  la 
soumet  à  l'action  d'une  douce  chaleur  pour  la  ramollir,  puis  on  lui  donne 
diverses  formes. 

Les  fruits  sont  ensuite  concassés  assez  finement,  on  les  fait  bouillir  avec  de 
l'eau  ;  la  résine  qu'ils  contiennent  se  sépare  en  partie,  on  la  recueille  et  on  a 
une  deuxième  sorte  de  sang-dragon. 

Enfin  le  marc  lui-même  très-chargé  de  matière  résineuse  est  pressé  pour  for- 
mer des  pains  ronds  ou  aplatis  constituant  le  sang-dragon  commun. 

Dans  le  commerce  on  trouve  le  sang-dragon  sous  quatre  formes  principales  : 

1"^  Sang-dragon  en  globules  (m  granis)  de  20  millimètres  de  diamètre,  recou- 
verts d'une  poudre  rouge  et  enveloppés  d'une  feuille  de  palmier  (g  :  Licuala). 

2"  Sang-dragon  en  baguettes  (in  baculis),  roulées  aussi  dans  une  feuille  de 
licuala  fixée  avec  une  lanière  mince  de  tige  de  rotang. 

3"  Sang-dragon  en  masses  {in  massis)  irrégulières,  très-impures,  avec  une 
grande  quantité  de  débris  de  fruits. 

A"  Sang-dragon  en  galettes  {in  placentis)  orbiculaires,  plates,  de  8  à  11  centi- 
mètres de  diamètre,  transparentes  et  contenant  de  la  matière  grasse  des 
amandes.  Ce  produit  est  inféi"ieur  même  au  précédent. 

Pour  les  usages  médicaux,  on  ne  doit  employer  que  les  deux  premières  sortes 
eu  globules  ou  en  baguettes  d'un  rouge  brun,  rayant  en  rouge  le  papier. 

Le  sang-dragon  (D  =  1,196)  est  opaque,  friable,  inodore,  sa  cassure  est  nette 
et  présente  quelques  points  luisants  ;  sa  saveur  est  légèrement  astringente,  la 
poudre  est  rouge  de  sang  ;  il  est  insoluble  dans  l'eau  à  laquelle  il  communique 
cependant  une  réaction  acide,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  les  huiles  grasses  et 
les  essences  ;  il  fond  par  la  chaleur,  puis  se  décompose  en  donnant  de  l'acide 
benzoïque,  du  toluène  et  du  métacinnamènc.  Il  est  inflammable  et  brîile  avec 
une  odeur  balsamique.  11  entre  en  fusion  dans  l'eau  bouillante,  mais  n'adhère 
pas  aux  parois  du  vase  en  verre  dans  lequel  il  a  été  placé.  Avec  l'acide  azotique 
il  fournit  de  l'acide  paronitro-benzoïque.  Sa  solution  alcoolique  donne  des  pré- 
cipités rouges  ou  violets  avec  plusieurs  sels  métalliques  et  avec  l'ammoniaque. 

COMPOSITION  d'après  BERBERGEH. 

Résina  rouge,  amorphe  et  acide.  .....  90,7 

Matière  crasse,  soluble  à  froid  dans  l'éther.        2 

Oxalate  de  chaux.  .    .    ../ 1,6 

Pliospliate  de  chaux 3,7 

Acide  benzoïque 2 

lUO 

On  distingue  le  véritable  sang-dragon  des  mélanges  frauduleux  qui  peuvent 
être  vendus  sous  ce  nom,  parce  que  ces  derniers,  formés  de  matières  résineuses 
communes  ou  de  matières  gommeuses  artificiellement  colorées  soit  par  des  pro- 
duits végétaux  (santal,  bois  de  Fernambouc,  etc.),  soit  par  de  l'oxyde  de  fer  (bol 
d'Arménie,  brique,  colcothar),  se  dissolvent  mal  dans  l'alcool  et  l'éther,  sont 
généralement  plus  solubles  dans  l'eau,  h  laquelle  ils  communiquent  une  colo- 
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ration  assez  intense,  que  ne  l'est  le  véritable  sang-dragon  dont  les  décoctions 
aqueuses  sont  orangées,  et  aussi  à  cause  de  l'odeur  très-désagréable  qu'ils  dé- 
gagent lors([u'on  les  brûle  et  de  la  nature  ferrugineuse  ou  siliceuse  des  cendres 
que  l'on  obtient  en  les  calcinant. 

Astringent,  hémostatique  et  dentifrice,  employé  sous  forme  de  pondre  simple 
{dose  0,50  à  4  grammes)  ou  composée  ;  de  teinture  alcoolique  (1  pour  5),  il 
sert  d'excipient  à  la  poudre  escharotique  de  Dubois. 

2f    POUDRE    ESCIIAROTIQDE    d' ANTOINE    DOBOIS. 

Acide  arsénieux  pulvérisé 1 

Sulfure  rouge  de  mercure  pulvérisé 16 

Sang-dragon  pulvérisé 8 

Contient  —  d'acide  arsénieux  ;  au  moment  de  s'en  servir  on  ajoute  eau  Q.  S. 
pour  faire  une  pâte.  Il  entre  aussi  dans  la  poudre  de  Rousselot,  dans  Veau 
hémostatique  de  Tisserand,  etc. 

On  ne  l'emploie  plus  guère  à  l'intérieur. 

D'autres  arbres  que  les  calamus  fournissent  une  substance  comparable  au 
sang-dragon. 

Le  sang-dragon  d'Amérique  ou  de  Carthagène  est  produit  par  le  Pterocarpus 
draco  (Légumineuses),  et  se  distingue  du  sang-dragon  des  Jloluques,  parce  que 
l'alcoolé  n'est  pas  précipité  par  l'ammoniaque. 

La  résine  du  Dracaîna  draco  (Asparaginées)  des  îles  Canaries,  autrefois  em- 
ployée, ne  se  trouve  plus  aujourd'hui  dans  le  commerce. 

Autres  résines  peu  connues  analogues  au  sang-dragon  : 

Résine  du  Croton  draco  (Mexique) 1   _     ,     ,  .     . 

-      hibiscifoliuMNouvclle-Grenade).  .   I  Euphorbiacees. 

—  Dalbergia  monelaria  (Guyane) \ 

—  Pterocarpus  santalinus  (Indes  orientales),  j  Légumineuses. 

—  —  indicus  —  —  ' 

A.  V. 

SAXGniA.  Nom  donné  à  ALidagascar  à  une  espèce  à'ImUgofera,  qui  est 
employée  comme  spécifique  dans  les  maladies  pestilentielles  de  ce  pays. 

Flacoort.  Voyage.  Pl. 

SAXGIXS.     Nom  donné  par  Rumphius  au  Dillenia  serrata  de  Thunberg. 

RoMPHius.  Herbarium  amhoinense,  II,  46.  Pl. 

SAXGLIER  (Ses).  §  I.  Zoologie.  Le  sous-ordre  des  Bisulques  porcins 
[voy.  PoRci?is),  si  riche,  si  l'on  examine  ses  espèces  fossiles,  et  si  varié  par 
les  genres  que  ces  espèces  constituent,  n'a  plus  d'autre  représentant  européen 
que  le  sanglier,  animal  dont  le  genre  existe  d'ailleurs  encore  dans  une  grande 
partie  de  l'Afrique,  dans  l'Inde  et  dans  un  certain  nombre  de  ses  archipels  ou 
de  ses  îles,  soit  ceux  qui  sont  le  plus  rapprochés  de  la  terre  ferme,  soit  Java  et 
Timor,  enfin  la  Nouvelle-Guinée. 

C'est  du  sanglier  et  sans  doute  aussi  de  quelques  autres  prétendues  espèces 
du  même  genre  que  descendent  nos  porcs  ou  cochons  domestiques  {voij.  Porcs)  , 
aussi  bien  en  Euj'ope  qu'en  Asie,  mais  il  faut  probablement  en  séparer  en  partie 
les  porcs  domestiques  du  Japon  et  ceux  de  la  Nouvelle-Guinée,  qui  en  diffèrent 
à  certains  égards.  Ceux  de  ce  dernier  archipel  en  sont  les  plus  faciles  à  distinguer. 

Les  sangliers  ont  le  corps  recouvert  de  poils  appelés  soies  ;  ils  ont  la  tète  lon- 
gue et  terminée  par  un  groin;  leur  queue  est  assez  courte  et  ils  ont  quatre 
doigts  à  chaque  pied;  leurs  dents  sont  au  nombre  de  quarante-quatre,  savoir 
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I  incisives,  {  canines  et  ^  molaires  de  chaque  côté  ;  elles  ont  les  caractères  que  nous 
connaissons  à  celles  des  porcs  domestiques,  et  les  molaires  en  particulier  sont 
appropriées  au  régime  omnivore,  ce  qui  se  reconnaît  à  leur  disposition  tuberculeuse. 

Les  sangliers  sont  des  animaux  à  la  fois  grossiers  dans  leur  instinct  et  dans 
leur  forme;  ils  fréquentent  les  forêts,  dont  ils  recherchent  de  préférence  les 
endroits  marécageux.  Les  mâles  sont  appelés  verrats,  les  femelles  reçoivent  le 
nom  de  laies,  les  jeunes  sont  dits  marcassins.  La  chasse  de  ces  animaux  n'est 
pas  exempte  de  dangers,  car  leurs  défenses,  plus  fortes  encore  que  celles  des 
porcs,  peuvent  occasionner  de  terribles  blessures.  On  mange  partout  leur  chair 
et  leur  emploi  alimentaire  se  prête,  comme  celui  du  porc,  à  des  préparations 
très-variées. 

Sangliers  proprement  dits.  On  a  distingué  plusieurs  espèces  de  sangliers, 
ce  qui  doit  être  certainement  adopté,  mais  ce  nombre  a  été  très-probablement 
exagéré,  et  certaines  de  ces  prétendues  espèces  semblent  ne  devoir  être  considérées 
que  comme  de  simples  variétés,  dont  la  principale  est  le  sanglier  d'Europe  [Siis 
scrofa). 

La  même  espèce  comprendrait,  du  moins  à  notre  avis,  les  Sus  verrucosus, 
•de  Java,  de  Bornéo  et  de  Céram  ;  le  S.  celebensis,  de  Celèbes  ;  le  S.  vittalus^  de 
Java,  de  Bornéo,  d'Amboine  et  de  Célèbes  ;  le  S.  harhatus,  de  Bornéo  ;  le  S. 
leucomyslax,  du  Japon,  de  Formose  et  de  Macassar;  le  <S.  cristatus,  du  Malabar, 
duNépaul,  du  Penjaub,  de  Penang,  de  Singapore  et  de  l'île  Lanedy;  le  S.  mou- 
pinensis,  du  Tibet;  le  S.  timorensis,  de  Timor  et  de  Rothia;  le  S.  andamanensis, 
des  îles  Andaman;  le  S.  libyens,  d'Asie  mineure;  le  S.  sennaarrensis,  du  Sen- 
naar,  du  Kordofan  et  de  Soudan,  enfin  le  sanglier  de  Barbarie,  race  peu  diffé- 
rente qui  n'a  pas  encore  reçu  de  dénomination  particulière  et  qui  est  restée 
assez  abondante  dans  nos  possessions  algériennes  ainsi  que  dans  les  Etats  voisins. 

L'étude  du  nombre  assez  considérable  de  crânes  de  sangliers  provenant  de 
localités  diverses  que  possède  la  galerie  d'anatomie  du  Muséum  nous  paraît  jus- 
tifier ces  rapprochements. 

Une  espèce  mieux  caractérisée,  type  d'un  sous-genre  différent  auquel  Hogdson 
a  donné  le  nom  de  Porcula^  est  le  sanglier  salvianien  (Porcula  salviania),  dont 
le  sanglier  des  Papous  [Sus  papuensis)  se  rapproche  notablement  ;!^elles  doivent 
être  mentionnées  à  part,  et  il  est  intéressant  de  l'appeler  que  la  seconde  a  été 
en  partie  domestiquée  par  les  habitants  de  la  Nouvelle-Guinée. 

C'est  au  contraire  un  des  caractères  des  Potamochères  [Potamochcerus,  Gray), 
troisième  sous-genre  des  sangliers,  d'avoir  les  dents  canines  plus  fortes  que  celles 
des  espèces  ordinaires  de  ce  genre,  les  exostoses  osseuses  situées  au-dessus  de  la 
racine  de  ces  dents,  à  la  mâchoire  supérieure,  plus  marquées,  et  le  dessus  du 
crâne  plus  ou  moins  rugueux.  Ces  porcins  habitent  l'Afrique  centrale  et  sont 
distincts  des  véritables  sangliers  par  la  couleur  et  la  disposition  de  leurs  soies; 
ils  ont  toujours  les  oreilles  étroites  et  pénicillécs  à  leur  pointe  ;  leur  queue  est 
garnie  d'un  pinceau  de  poils  à  son  extrémité.  C'est  à  ce  groupe  qu'appartiennent  le 
Sus  madagascariensis,  aussi  appelé  S.  Edwardsw,  qui  paraît  spécial  à  Mada- 
gascar, et  les  espèces  connues  des  naturalistes  sous  les  noms  de  Sus  larvatus  ou 
africanus,  koiropotanws  et  S.  guineensis.  Le  genre  sanglier  et  ses  trois  sous- 
genres  sont  connus  à  l'état  fossile  depuis  le  commencement  de  l'époque  miocène, 
mais  on  ne  les  a  pas  encore  trouvés  dans  des  terrains  d'une^date  plus  ancienne. 

II  en  a  existé  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe  et  dans  l'Inde  ;  leurs  principaux 
gisements  français  sont  le  diluvium  et  les  cavernes,  lei  sables  marins  de  Mont- 
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pellier,  Cuciiron,  l'Orléanais  et  Sansans.  Certains  d'entre  eux  paraissent  avoir 
possédé  les  caractères  principaux  des  sangliers  du  premier  sous-genre;  de  ce 
nombre  sont  les  Sus  priscus,  arvernensis,  etc.  ;  d'autres  ressemblaient  au  con- 
traire davantage  aux  Potamochères  :  tel  était,  par  exemple,  le  Sus  chœroïdes,  etc.  ; 
enfin  il  y  en  a  eu  qui  présentaient  une  incontestable  analogie  avec  les  Porcules, 
comme  YHippophyus  sivalensis,  qui  appartenait  à  la  fauve  sous-himalayenne. 

De  nombreux  détails  ont  été  publiés  au  sujet  de  ces  sangliei's  fossiles,  mais  il 
est  bien  probable  qu'on  a  exagéré  le  nombre  des  espèces  de  ces  animaux  comme 
on  l'a  fait  d'autre  part  pour  leurs  représentants  actuels.  Les  genres  les  plus 
rapprochés  d'eux  qui  existaient  soit  pendant  l'époque  miocène,  soit  plus  ancienne- 
ment, sont,  entre  autres,  ceux  de  Hyotheriums  ou  Palœochœriis,  des  Cebochœ- 
rus,  des  Chewpotamvs  et  des  Eiilelodons,  aussi  nommés  Elotheriums,  et  dont  les 
Archœotheriums  signalés  aux  États-Unis  par  M.  Leidy  ne  différaient  pas.  P.  Gerv. 

§  II.  Bromatologie.  La  chair  de  sanglier  est  très-nutritive;  mais  la  dureté 
de  ses  fibres  et  la  graisse  dont  elles  sont  imprégnées  la  rendent  d'une  digestion 
difficile.  Les  côtelettes  en  sont  la  partie  délicate.  D. 

SANGLOT.     Nous  avons  dit  en  parlant  du  rire  {voy.  ce  mot)  qu'il  y  avait  de 
l'analogie  entre  le  rire  et  le  sanglot.  L'iinalogie  consiste  en  ce  que,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre,  la  liberté  de  l'inspiration  est  entravée.  Jlais,  dans  le  rire, 
l'obstacle   vient  de   la    convulsion    des    muscles   qui   agissent   dans    l'expira- 
tion forcée   (certains    muscles  abdominaux,   certaines  parties  des   dentelés  et 
des  intercostaux  internes,  réserve  faite  des  divers  genres  d'opinion  qui  régnent 
encore  à  cet  égard)  ;  convulsion  dont  l'effet  est  de  gêner  l'action  inspiratrice  du 
diaphragme,  tandis  que,  dans  le  sanglot,  c'est  cette  action  inspiratrice  qui  est 
directement  enchaînée  par  l'état  spasmodique  du  muscle.  Le  sanglot,  en  effet, 
consiste  dans  une  série  rapide,  inégale,  de  petites  inspirations  diaphragmatiques, 
séparées  par  des  expirations  à  peine  marquées,  avec  bruit  glottique,  tantôt  se 
produisant  dans  l'inspiration  seule,  tantôt  répétée  dans  l'expiration.  Toutefois, 
la  distinction  que  nous  rappelons  ici  est  loin  d'être  constante.  Quand  le  sanglot 
dure  et  devient  violent,  les  puissances  expiratrices  entrent  à  leur  tour  en  convul- 
sion, et  ce  mouvement  précipité  de  hcdètement  qui  caractérise  le  sanglot  com- 
mençant se  transforme  en  une  suite  d'expirations  brusques,  saccadées,  bruyantes, 
douloureuses,  coupées  par  intervalles  d'inspirations  laborieuses  et  incomplètes; 
puis,  la  crise  s'apaisant,  on  voit  reparaître  les  phénomènes  du  début,  c'est-à- 
dire  une  succession  de  mouvements  inspiratoires  qui  peu  à  peu  deviennent  plus 
réguliers,  plus  calmes,  jusqu'au  rétablissement  de  la  respiration  normale.  Ici 
vraiment  le  rire  est  physiologiquement  près  des  larmes,  et  le  sanglot  lui  res- 
semblerait beaucoup,  s'il  ne  tirait  sa  physionomie  propre  de  l'expression  pas- 
sionnelle de  la  face.  Nous  avons  indiqué  cette  différence  à  l'article  Rire.     A.  D. 

SA\G80RBE.      Voy.    SaKGUISORBE. 

SAIVGSUE  (du  \dXm  sanguisuga,  àévi\é  àe  sanguis,  sang,  et  swgro,  je  suce). 

§  I.  Zoologie.  La  sangsue  a  été  connue  dès  la  plus  haute  antiquité  :  on 
la  trouve  désignée  dans  la  Bible  sous  le  nom  à^aluka  et  dans  quelques  écrits 
arabes  sous  celui  d'a/eca. 

Les  sangsues  appartiennent  à  l'embranchement  des  Vers,  à  la  classe  des  Anné- 
lides,  à  l'ordre  et  à  la  famille  des  Hirudinées.  C'est  dire  que  ce  sont  des  animaux 
invertébrés,  à  corps  annelé,  dépourvu  de  pattes  articulées  et  muni  de  ventouses. 

On  trouvera  au  mot  IlinaoïKÉEs  les  caractères  des  tribus  ou  sections  établies 
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dans  la  famille;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  genre  Sangsue  [Hirudo  Ray, 
Sanguisuga  Savigny,  latrobdella  Blainville). 

Les  genres  voisins,  à  cause  de  leur  importance  beaucoup  moindre,  ont  été 
l'objet  de  quelques  mots  seulement  dans  ce  Dictionnaire  {voy.  Bdelle,  ILemopis, 
Néphélis,  etc.). 

A.  Caractères  du  genre.  Corps  allonge',  rétréci  et  déprimé  en  avant,  forme 
de  quatre-vingt-quinze  anneaux.  Ventouse  antéiieure  ou  orale  bilabiée,  à  lèvre 
supérieure  allongée.  Mâchoires  3,  égales,  grandes,  à  denticules  très-pointues  et 
nombreuses.  Ventouse  postérieure  ou  anale  circulaire,  portant  l'anus  au-dessus 
de  sa  base.  Yeux,  5  paires,  disposés  sur  une  ligne  courbe  à  convexité  anté- 
rieure. Animaux  androgynes,  habitant  les  eaux  douces  des  fossés,  des  mares 
et  des  étangs,  se  contractant  en  olive  quand  on  les  irrite  et  mordant  la  peau  de 
l'homme. 

B.  Caractères  des  espèces.  Les  espèces  du  genre  précédent  sont  les  seules  Hi- 
rudinées  qu'on  emploie  en  médecine  :  nous  ne  mentionnerons  que  les  principales. 

1"  La  sangsue  grise  {H.  medicinalis  L.)  a  le  ventre  maculé  de  noir  et  bordé 
d'une  bande  droite,  le  dos  garni  de  six  bandes  rousses  longitudinales  ; 

2°  La  sangsue  verte  (//.  officinalis  Moq.)  ne  diffère  guère  de  la  précédente 
que  par  sa  teinte  un  peu  plus  verdâtre  et  son  ventre  non  maculé  ; 

3°  La  sangsue  dragon  ou  truite  {H.  troclina  Johnson)  a  sur  le  dos  six  rangs 
de  points  roussâtres  ou  noirs  et  l'abdomen  bordé  d'une  bande  en  zigzag  ; 

4°  La  sangsue  granuleuse  (//.  granulosa  Sav.)  est  caractérisée  par  une 
rangée  de  tubercules  au  nombre  de  38  à  40  sur  chacun  des  anneaux  intermé- 
diaires. Elle  est  d'un  vert  brun  avec  trois  bandes  plus  obscures  sur  le  dos; 

5°  La  sangsue  ponctuée  de  blanc  {H.  albo-punctata  Diesing)  a  le  corps  brun- 
noir  avec  six  bandes  longitudinales  très-noires  et  des  anneaux  verruqueux  tachés 
de  blanc. 

Parmi  ces  diverses  sangsues,  les  deux  premières  habitent  les  eaux  douces  de 
l'Europe  et  de  l'Afrique  septentrionale;  la  troisième  se  trouve  en  Algérie  et  est 
employée  en  France  avec  les  deux  autres.  On  rencontre  la  quatrième  dans  l'Inde 
et  la  cinquième  en  Suède.  Dans  la  Chine  et  le  Japon,  on  emploie  les  H.  sinica 
Blainv,  et //. /a/^onz'mBlainv.,  dont  la  première  a  le  corps  entièrement  noir,  et  la 
seconde  jaune  ponctué  de  brun.  Celle-ci,  pendant  sa  contraction,  est  à  peu  près 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Citons  enfin  la  sangsue  de  Geylan  {H.  ceyla- 
nica  Blainv.),  qui  habite  l'île  de  ce  nom,  vit  dans  les  herbes  humides  et  est  un 
des  fléaux  du  pays.  Elle  a  le  corps  noirâtre  et  filiforme  comme  un  crin  de 
cheval,  mais,  après  la  succion,  elle  atteint  la  grosseur  d'une  plume  d'oie. 

C.  Anatomie  et  physiologie.  Nous  examinerons  rapidement,  sous  ce  titre,  les 
appareils  et  les  fonctions  de  nutrition,  de  reproduction  et  de  relation  chez  les 
sangsues. 

1°  Appareil  digestif.  Toutes  les  espèces  du  genre  Sangsue  sucent  le  sang  et 
ont  un  oi-ifice  préhenseur  disposé  de  façon  à  pouvoir  accomplir  facilement  cet 
acte,  La  bouche  occupe  le  fond  de  la  ventouse  antérieure  et  celle-ci  s'applique 
sur  la  peau  en  s'aplatissant  de  manière  à  y  adhérer  exactement.  Cela  fait,  le  fond 
de  la  ventouse  se  relève  activement  et  entraîne  la  peau  qui,  moulée  sur  sa  con- 
cavité, est  entamée  par  les  denticules  des  mâchoires.  Ces  denticules  ont  la  forme 
de  chevrons  placés  à  cheval  sur  le  bord  tranchant  des  mâchoires,  et  les  fibres 
musculaires  en  rapport  avec  celles-ci  envoient,  dans  leur  épaisseur  même,  des 
fibrilles  à  chaque  denticule. 
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Quand  la  sangsue  veut  mordre,  les  mâchoires  sont  tirées  d'avant  en  arrière  par 
leurs  muscles,  en  même  temps  que  la  contraction  des  fibrilles  élève  les  denti- 
cules  et  les  rend  plus  saillantes  :  le  mamelon  cutané  emprisonné  dans  la  ven- 
touse est  alors  divisé  en  trois  incisions  linéaires  égales,  équidistantes  et  partant 
d'un  même  point.  Aussitôt  après  la  morsure,  des  contractions  péristaltiques 
s'établissent  dans  l'œsophage  et  poussent  le  sang  d'avant  en  arrière.  La  succion 
et  la  déglutition  s'opèrent  ainsi  par  le  jeu  de  la  ventouse  orale  et  de  l'œsophage 
sans  que  le  reste  du  corps  y  contribue  en  rien,  car,  si  l'on  coupe  la  sangsue  en 
deux  pendant  qu'elle  est  en  train  de  se  gorger,  la  succion  ne  cesse  pas  et  le  sang 
s'écoule  par  le  tronçon  antérieur. 

L'œsophage  est  court,  entouré  de  petites  glandes  salivaires  en  grappes  et 
séparé  de  l'estomac  par  un  sphincter  qui  s'oppose  à  la  régurgitation.  L'estomac 
est  volumineux  et  composé  de  onze  chambres  consécutives  séparées  par  des 
étranglements.  Chacune  de  celles-ci  présente  deux  poches  latérales  qui  sont  d'au- 
tant plus  développées  qu'elles  sont  plus  éloignées  de  la  bouche,  et  les  deux  der- 
nières se  prolongent  sous  forme  de  caecums,  jusqu'au  voisinage  de  l'anus.  L'in- 
testin est  séparé  de  la  dernière  chambre  stomacale  par  un  pylore  infundibuli- 
forme  muni  d'un  sphincter  :  il  présente  un  renflement  avant  de  se  terminer  à 
l'anus.  Celui-ci  est  très-petit,  arrondi,  à  peine  visible  et  situé  sur  le  côté  dorsal 
de  la  ventouse  postérieure. 

La  digestion  des  sangsues  est  fort  longue;  elle  peut  durer  de  six  mois  à  un  an, 
et  il  est  à  remarquer  que  le  sang  contenu  dans  l'estomac  présente  à  peu  près  sa 
fluidité  et  sa  couleur  habituelles  ^ 

2°  Appareil  circulatoire.  On  sait  que,  chez  la  plupart  des  Annélides,  il 
existe  deux  appareils  circulatoires  :  l'un  cavitaire  où  circule  un  liquide  séro- 
sanguin,  l'autre  vasculaire  destiné  au  sang.  Ces  deux  appareils  ne  communi- 
quent pas  entre  eux  et  le  premier  est  affecté  plus  spécialement  au  service  de  la 
respiration.  Chez  les  Hirudinées,  le  système  cavitaire  n'existe  pas,  pour  ainsi 
dire,  et  le  système  vasculaire  présente,  au  contraire,  un  grand  développement. 
Celui-ci  se  décompose  en  systèmes  cutané  et  viscéral  constitués,  le  premier  par 
une  paire  de  troncs  latéraux,  le  second  par  deux  troncs  médians  dont  l'un  est 
situé  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  l'intestin. 

Le  vaisseau  sus-intestinal  se  bifurque  en  avant  et  envoie,  dans  son  trajet, 
une  série  de  branches  transverses  dont  les  unes  se  distribuent  au  tube  digestif  et 
vont  s'anastomoser  avec  le  vaisseau  sous-intestinal,  tandis  que  les  autres  se  ren- 
dent aux  vaisseaux  latéraux. 

Le  vaisseau  sous-intestinal  se  bifurque  en  avant,  comme  le  précédent,  et  les 
branches  de  bifurcation  de  ces  deux  vaisseaux  s'anastomosent  en  entourant 
l'œsophage  d'un  véritable  collier  vasculaire.  De  plus,  ce  vaisseau  renferme,  à 


'  La  plupart  des  zoologistes  considèrent  comme  un  organe  hépatique  une  couche  de  tissu 
glandulaire  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l'estomac.  C'est  même  à  cet  organe  qu'on 
attribue  la  production  d'une  matière  verdàtre  au  moyen  de  laquelle  les  sangsues  à  jeun 
depuis  longtemps  teignent  l'eau  dans  laquelle  on  les  conserve.  Une  sangsue  qui  fait  son 
eau  bien  verte  est  une  bonne  sangsue,  et,  dans  les  conditions  dont  nous  parlons,  la  matière 
verte  est  évacuée  par  l'anus  ;  mais,  si  l'on  presse  la  sangsue  entre  les  doigts,  d'arrière  en 
avant,  on  fera  sortir  par  h  bouche  un  liquide  verdàtre,  si  la  sangsue  est  vierge,  noir  ver- 
dàtre, si,  après  avoir  servi,  elle  a  été  bien  dégorgée,  rouge  enfin,  si  elle  est  gorgée  soit  natu- 
rellement, soit  frauduleusement,  cas  dans  lequel  elle  devra  toujours  être  rejetée  conime 
impropre  à  la  succion. 
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son  intérieur,  la  chaîne  ganglionnaire,  et  offre  des  renflements  au  niveau  des 
divers  ganglions. 

Les  vaissecmx  latéraux  ou  soiis-ciitanés  s'anastomosent  entre  eux  aux  deux 
extrémités  du  corps  et  sont  unis  directement,  d'anneau  en  anneau,  par  une 
série  de  branches  transverses  [branches  laiéro-abdominales)  qui  occupent  la  face 
ventrale  du  corps  et  se  distribuent  aux  viscères  en  même  temps  qu'aux  tégu- 
ments. D'autres  branches  {branches  late'ro-dorsales)  vont  relier  les  troncs  laté- 
raux au  vaisseau  sus-intestinal,  et  ces  mêmes  troncs  fournissent  aussi  des 
branches  aux  vésicules  que  l'on  a  considérées  à  tort  comme  des  poches 
pulmonaires. 

Le  sang  des  sangsues  est  rouge  et  celte  coloration  est  due  non  aux  globules, 
mais  au  plasma.  11  circule  sous  l'influence  de  contractions  rhylhmiques  qui 
s'établissent  dans  les  troncs  longitudinaux,  et  son  cours  n'a  pas  toujours  le  même 
sens  dans  le  même  vaisseau.  La  circulation  du  sang  est  donc  oscillatoire  chez  les 
Hirudinées,et,  comme  il  n'existe  aucun  centre  d'impulsion  chez  ces  animaux,  les 
vaisseaux  ne  peuvent  par  conséquent  pas  recevoir  les  noms  d'artères  ni  de  veines. 

5°  Organes  d'excrétion.  Il  existe  au-dessous  du  tube  digestif  de  la  sangsue, 
entre  les  poches  gastriques,  des  canaux  intestiniformes  de  nature  glanduleuse  au 
nombre  de  dix-sept  paires  et  désignés  sous  les  noms  de  glandes  muqueuses, 
canaux  en  lacets,  organes  segmentaux.  Ces  glandes  communiquent  avec  des 
sacs  membraneux  en  forme  de  vésicules  pris  à  tort  pour  des  poumons  et  qui 
vont  s'ouvrir  par  de  petits  orifices  situés  sur  le  bord  postérieur  de  la  face  ven- 
trale des  anneaux.  Gegenbaur  considère  ces  organes  comme  formant  un  appareil 
urinaire  ;  mais  on  ne  sait  rien  encore  sur  la  nature  du  liquide  qui  les  remplit 
pendant  la  vie. 

4°  Respiration.  C'est  la  plus  obscure  des  fonctions  de  nutrition  des  sang- 
sues, en  ce  sens  qu'elle  n'a  pas  d'appareil  spécial  et  qu'elle  s'exerce  simplement 
par  la  peau.  Le  balancement  ondulatoire  auquel  se  livrent  souvent  les  sangsues 
dans  l'eau  qui  les  renferme  contribue  beaucoup  au  renouvellement  de  l'eau  à  la 
surface  du  corps  ;  mais  la  respiration  de  ces  Annélides  est  très-peu  active,  car 
elles  peuvent  rester  plusieurs  jours  sans  périr  dans  un  gaz  inerte  et  même  sous 
la  cloche  de  la  machine  pneumatique. 

5°  Appareil  reproducteur.  Les  sangsues  sont  androgynes,  c'est-à-dire  qu'elles 
possèdent  les  deux  sexes  et  sont  néanmoins  obligées  de  s'accoupler  pour  se 
reproduire. 

Les  organes  mâles  consistent  en  neuf  paires  de  testicides  ûinés  au-dessous  du 
tube  digestif  et  unis  de  chaque  côté  par  un  canal  déférent.  Celui-ci,  après 
s'être  enroulé  à  la  façon  d'un  épididyme  à  son  extrémité  antérieure,  donne  nais- 
sance à  un  canal  éjacidateur  qui  débouche  dans  une  vésicule  piriforme  dont 
le  canal  excréteur  mince  et  protractile  constitue  le  pénis.  L'orifice  de  ce  der- 
nier est  situé  sur  la  ligne  médiane  entre  le  vingt-quatrième  et  le  vingt-cinquième 
anneau. 

L'appareil  femelle  se  compose  de  deux  ovaires  arrondis  pourvus  chacun  d'un 
oviducte.  Un  canal  commun  ou  vagin  réunit  les  deux  oviductes  et  se  termine 
par  un  renflement  qui  porte  le  nom  de  matrice.  Celle-ci  s'ouvre  à  l'extérieur 
sur  la  ligne  médiane  entre  le  vingt-neuvième  et  le  trentième  anneau,  par  consé- 
quent un  peu  en  arrière  de  l'orifice  mâle. 

Les  deux  orifices  sexuels  sont  percés  dans  un  renflement  particulier  que  l'on 
appelle  la  ceinture,  et  qui  n'est  bien  apparent  qu'à  l'époque  de  la  reproduc- 
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lion.  Cette  ceinture  renferme  un  grand  nombre  de  glandes  qui,  au  moment  delà 
ponte,   sécrètent  une  substance  visqueuse  susceptible  de  se  solidifier  par  la 

dessiccation. 

6"  Accouplement,  fécondation,  ponte  et  éclosion.  Il  est  aujourd'hui  par- 
faitement démontré  que  les  sangsues  ne  peuvent  se  reproduire  que  par  accou- 
plement réciproque.  Elles  se  rapprochent  ventre  à  ventre  pendant  la  copulation, 
et  cet  acte  a  une  durée  de  plusieurs  heures  pendant  lesquelles  les  deux  sangsues 
restent  immobiles.  Les  spermatozoïdes  sont  renfermés  dans  une  gaîne  commune 
[npermatophore)  qui  est  introduite  dans  les  organes  femelles,  et  c'est  à  l'inté- 
l'ieur  de  ceux-ci  qu'a  lieu  la  fécondation. 

La  ponte  s'effectue  hors  de  l'eau,  dans  la  terre  humide,  un  mois  environ 
après  l'accouplement.  Alors  la  ceinture  se  gonfle,  tant  par  la  turgescence  des 
organes  sexuels  que  par  le  développement  de  ses  glandes,  et  l'humeur  sécrétée 
par  celles-ci  ne  tarde  pas  à  se  solidifier  autour  de  la  ceinture  en  une  capsule 
membraniforme.  A  ce  moment,  la  sangsue  s'entoure  d'une  bave  écumeuse  qui 
recouvre  la  capsule,  et  l'animal,  en  se  tordant,  sort  à  reculons  de  cet  anneau 
après  y  avoir  pondu  un  certain  nombre  d'oeufs.  Aussitôt  les  deux  ouvertures  de 
la  capsule  se  rétrécissent  et  se  ferment,  en  même  temps  que  l'écume  qui  la 
recouvre  devient,  en  se  desséchant,  brunâtre  et  spongieuse,  de  façon  à  la  faire 
ressembler  à  un  cocon,  nom  sous  lequel  on  la  désigne  alors.  Les  cocons  sont 
donc  des  réceptacles  d'œufs  :  ils  peuvent  en  contenir  de  trois  à  vingt  et  protè- 
gent les  embryons  pendant  leur  développement  en  même  temps  que  la  matière 
albumineuse  qu'ils  renferment  sert  de  nourriture  aux  jeunes. 

L'éclosion  a  lieu  en  généi'al  un  mois  après  la  ponte.  Au  moment  où  les  jeunes 
sangsues  sorlent  du  cocon,  elles  sont  filiformes,  transparentes  et  longues  d'envi- 
ron 2  centimètres. 

7°  Téguments.  Les  téguments  des  Hirudinées  sont  réunis  aux  muscles  de 
façon  à  former  une  enveloppe  musculo-dermique  recouverte  d'un  épiderme 
qui  se  renouvelle  très-souvent.  Celui-ci  se  détache  vers  l'extrémité  antérieure 
du  corps  et  la  sangsue  en  sort  comme  d'un  fourreau,  la  ti'aînant  après  elle  pen- 
dant quelque  temps,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'en  soit  débarrassée  par  le  frottement 
contre  les  corps  extérieurs. 

Une  grande  quantité  de  glandes  unicellulaires  situées  sous  la  peau  s'ouvrent 
à  la  surface  du  corps  et  l'humectent  constamment  d'un  liquide  muqueux.  Ces 
glandes  diflèrent  d'autres  glandes  unicellulaires  situées  au-dessous  de  l'enve- 
loppe musculo-dermique  et  surtout  abondantes  dans  la  ceinture.  Ce  sont  ces 
dernières  qui  sécrètent  le  liquide  visqueux  que  nous  avons  vu  servir  à  la  forma- 
tion des  cocons. 

8°  Système  musculaire  et  locomotion.  Le  système  musculaire  des  Hirudinées 
se  compose  de  fibres  annulaires  formant  une  couche  interne  et  une  couche 
externe  entre  lesquelles  sont  disposées  des  fibres  longitudinales  et  des  fibres 
obliques.  De  plus,  ces  diverses  couches  sont  traversées  par  des  fibres  rayonnantes 
qui  se  dirigent  dans  le  sens  de  l'épaisseur. 

Les  fibres  des  ventouses  proviennent  des  faisceaux  musculaires  du  corps,  et 
c'est  grâce  à  elles  que  ces  organes  peuvent  se  fixer  alternativement  sur  le  sol 
pour  aider  à  la  progression.  Celle-ci  peut  d'ailleurs  se  faire  sans  leur  intermé- 
diaire, les  anneaux  du  corps  prenant  eux-mêmes  un  point  d'appui  sur  le  sol 
pendant  la  reptation  ou  sur  l'eau  pendant  la  natation. 

9"  Système  nerveux.     Le  système  nerveux  de  la  sangsue  se  compose  de 
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ganglions  sus  et  sous-œsophagiens  reliés  par  un  collier  œsophagien  et  d'une 
chaîne  ganglionnaire  médiane.  Celle-ci  est  renfermée,  comme  nous  l'avons  vu, 
dans  le  vaisseau  sous-intestinal,  et  elle  n'est  séparée  du  sang  que  par  une  enve- 
loppe analogue  à  la  pie-mère  des  animaux  supérieurs. 

Le  ganglion  sus-œsophagien  ou  cérébroïde  est  bilobé  et  le  ganglion  sous-œso- 
phagien est  considéré  comme  la  portion  inférieure  du  cerveau.  Quant  à  la  chaîne 
ganglionnaire,  elje  s'étend  de  la  bouche  ù  la  ventouse  anale  et  comple  vingt- 
trois  ganglions  reliés  entre  eux  par  un  double  cordon  médullaire.  Ceux-ci  sont, 
en  général,  distants  de  cinq  anneaux,  et  le  dernier,  qui  est  très-dé veloppé,  paraît 
composé  de  sept  petits  ganglions  réunis. 

On  trouve,  chez  la  sangsue,  un  nerf  intestinal  qui  appartient  au  système  ner- 
veux viscéral  et  contient  des  cellules  ganglionnaires.  Il  rampe  sous  la  partie 
médiane  du  tube  digestif  et  lui  envoie  des  rameaux  ;  mais  ses  rapports  avec  le 
reste  du  système  nerveux  sont  encore  inconnus.  D'apiès  Leydig,  il  y  aurait,  chez 
les  Hirudinées,  deux  sortes  de  fibres  nerveuses  comparables  aux  fibres  cérébro- 
spinales et  sympathiques  des  Vertébrés. 

10"  Sensibilité  générale.  Les  sangsues  sont  très-sensibles  aux  excitations 
mécaniques  et  physiques,  comme  aussi  à  l'action  de  divers  corps  tels  que  les 
acides,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Ces  substances  déterminent  chez  elles  de  vio- 
lentes agitations,  et  cependant  la  chaîne  ganglionnaire  elle-même  est  très-peu 
sensible  aux  excitations  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  Le  fait  anatomique 
qu'il  convient  de  rapprocher  de  ces  résultats  physiologiques,  c'est  la  présence, 
dans  la  peau  de  la  sangsue,  d'une  grande  quantité  à' organes  cupuliformes  dans 
lesquels  Leydig  a  découvert  des  groupes  de  baguettes  tactiles. 

11°  Organes  des  sens.  Malgré  l'imperfection  de  ces  organes,  on  a  pu  con- 
stater, chez  la  sangsue,  des  particularités  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt. 

a.  Tact.  Cuvier  a,  depuis  longtemps,  signalé  les  ventouses  et  en  particulier 
la  lèvre  supérieure  de  la  ventouse  orale  comme  organe  du  tact.  La  sangsue  qui 
va  mordre  allonge  cette  lèvre  et  palpe  la  peau  comme  pour  choisir  l'endroit  sur 
lequel  elle  va  se  fixer. 

b.  Goût.  On  ne  saurait  nier  que  les  sangsues  possèdent  ce  sens,  en  les 
voyant  avoir  une  préférence  marquée  pour  certaines  substances  telles  que  le 
lait  ou  l'eau  sucrée,  par  exemple,  qui  leur  font  mordre  la  peau  qui  en  est 
humectée,  tandis  qu'elle  se  refusent  à  entamer  cette  surface  enduite  de  sueur  ou 
de  pus. 

c.  Odorat.  On  admet  ce  sens  chez  les  sangsues,  par  suite  de  la  répugnance 
qu'elles  éprouvent  à  sucer  des  parties  qui  ont  été  couvertes  par  des  emplâtres 
ou  des  onguents  odorants  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impos- 
sible de  fixer  quels  sont  les  points  du  corps  qui  perçoivent  les  odeurs. 

d.  Vue.  Les  points  oculiformes  ou  yeux  des  sangsues  sont  au  nombre  de 
cinq  paires  et  disposés  sur  une  courbe  à  concavité  postérieure,  à  la  face  supé- 
rieure de  la  ventouse  orale.  Ce  sont  des  fossettes  cupuliformes  en  rapport  avec 
des  fdets  nerveux,  tapissées  d'une  couche  pigmentaire  et  munies  de  corps 
réfractant  la  lumière.  On  admet  généralement  que  ces  organes  sont  simple- 
ment sensibles  à  l'action  de  la  lumière,  sans  permettre  à  l'animal  de  distinguer 
les  objets. 

e.  Ouïe.  Aucun  organe  auditif  n'a  encore  été  découvert  chez  les  sangsues. 
Cependant  ces  animaux  sont  sensibles  au  bruit  et  il  est  probable  que  c'est  la 
sensibilité  générale  qui  transmet  l'ébranlement  aux  ganglions  nerveux. 
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D.  Considérations  sommaires  sur  les  sangsues  envisagées  au  ■point  de  vue 
commercial.  II  y  a  longtemps  déjà  que  la  France  n'exporte  plus  de  sangsues 
et  qu'elle  est  obligée  d'en  faire  venir  de  Hongrie,  de  Russie,  de  Turquie,  de 
Sardaigne,  de  Grèce,  de  Suisse,  d'Algérie,  etc.  Le  tableau  d'importation  des  sang- 
sues en  France  porte,  pour  l'année  1832,  le  chiffre  énorme  de  cinquante-sept 
millions. 

Les  industriels  distinguent  les  sangsues,  suivant  leur  grosseur,  sous  les  noms  de 
germement  lorsqu'elles  viennent  de  naître,  filets  ou  petites,  petites  moyennes, 
grosses  moyennes,  mères  ou  grosses  et  enfin  vaches,  quand  elles  ont  acquis  leur 
grosseur  maximum  *.  Comme,  dans  le  commerce  en  gros,  les  sangsues  se  vendent 
au  poids,  et  comme  aussi»  dans  la  vente  au  détail,  les  grosses  sangsues  ont  plus 
de  valeur  que  les  petites,  certains  marchands  cherchent  à  réaliser  des  bénéfices 
en  gorgeant  les  sangsues  avec  du  sang  de  bœuf  ou  de  mouton.  Ils  transforment 
ainsi  les  filets  en  petites  inoyennes  et  celles-ci  en  grosses  moyennes  ;  mais  il  est 
démontré  qu'une  sangsue  gorgée  ne  vaut  pas  une  sangsue  vierge  et,  par  consé- 
quent, on  devra  toujours  ciiercher  à  découvrir  la  fraude.  Pour  cela,  on  pressera 
doucement  le  corps  de  la  sangsue  entre  les  doigts  en  partant  de  la  ventouse 
anale,  et,  si  l'animal  est  gorgé,  on  observera  un  renflement  à  la  partie  antérieure 
du  corps,  ou  bien,  si  l'on  exagère  un  peu  la  pression,  on  pourra  faire  sortir  du 
sang  par  la  bouche. 

La  question  du  gorgement  des  sangsues  nous  amène  à  dire  quelques  mots 
de  leur  dégorgement.  Pendant  longtemps,  on  a  jeté  les  sangsues  qui  venaient 
de  servir,  comme  désormais  inutiles  ;  mais,  depuis  longtemps  aussi,  dans  les 
classes  peu  aisées,  on  conserve  les  sangsues  gorgées  sans  autre  précaution  que  de 
les  changer  souvent  d'eau,  et  l'on  peut  alors  les  employer  de  nouveau  au  bout 
d'un  certain  temps.  C'est  là  le  dégorgement  naturel  auquel  on  peut  d'ailleurs 
venir  en  aide  avec  diverses  substances  telles  que  le  sel,  la  cendre,  la  sciure  de 
bois,  l'eau  vinaigrée,  etc.,  qui  suffisent  pour  faire  rendre  une  certaine  quantité 
de  sang  par  l'orifice  buccal.  Si  l'on  veut  aller  plus  loin,  on  peut  prendre  la 
sangsue  entre  les  doigts  et  la  presser  d'arrière  en  avant  à  plusieurs  reprises  :  on 
videra  ainsi  presque  complètement  le  tube  digestif  du  sang  qu'il  contient.  Après 
cette  opération  on  laisse  la  sangsue  en  repos  dans  de  l'eau  que  l'on  renouvelle 
tous  les  jours. 

Plusieurs  autres  méthodes  de  dégorgement  immédiat  ont  été  proposées,  mais 
elles  sont  toutes  plus  ou  moins  préjudiciables  aux  sangsues  qui  en  sont  l'objet. 
Comme  règle  générale,  on  peut  dire  qu'il  faut  toujours  chercher  à  rendre  de 
nouveau  utilisables  les  sangsues  qui  ont  déjà  servi  ;  mais  alors  le  mieux  est  de 
les  laisser  dégorger  naturellement  dans  des  bassins  ou  dans  des  vases  spéciaux 
sur  la  disposition  desquels  nous  allons  nous  arrêter  un  instant. 

Pour  conserver  un  petit  nombre  de  sangsues,  une  centaine,  par  exemple,  on 
peut  se  servir  d'un  bocal  couvert  de  toile  et  contenant  environ  6  litres  d'eau  bien 
aérée.  On  met  une  couche  de  sable  au  fond  du  vase  et  on  renouvelle  l'eau  tous  les 
jours,  en  ayant  soin  de  rejeter  les  sangsues  qui  sont  mortes  et  aussi  de  séparer 
des  autres  celles  qui  présentent  des  nodosités,  car  c'est  là  un  signe  de  maladie. 

On  emploiera,  plus  avantageusement  encore,  un  petit  appareil  très^simple 
imaginé  par  Vayson  et  que  l'on  nomme,  à  cause  de  cela,  un  vaysonier.  C'est  un 

*  Les  petites  sangsues  pèsent  en  moyenne  400  grammes  le  mille  et  les  grosses  5  kilogram- 
mes. On  peut  fixer  à  2  grammes  le  poids  d'une  bonne  sangsue,  c'est-à-dire  d'une  sangsue 
qui  se  contracte  bien  en  olive,  et  ne  laisse  pas  échapper  de  sang  quand  on  la  comprime. 
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vase  de  terre  cuite  percé  à  sa  base  de  trous  assez  petits  pour  ne  pas  laisser 
sortir  les  sangsues.  On  le  remplit  de  terre  tourbeuse  et  on  ferme  [l'extrémité 
supérieure  avec  une  toile  grossière.  En  faisant  tremper  le  fond  du  vase  dans 
une  légère  couche  d'eau,  on  obtient,  à  l'intérieur,  des  couches  présentant 
divei's  degrés  d'humidité  et  où  les  sangsues  non-seulement  vivent  parfaitement, 
mais  encore  peuvent  se  reproduire.  Ce  vase  emballé  dans  un  panier  peut  aussi 
très-avantageusement  servir  au  transport  des  sangsues. 

Si  l'on  veut  élever  une  grande  quantité  de  sangsues  ou,  en  d'autres  termes, 
se  livrer  à  Miirudiniculture,  on  établira  des  bassins  traversés  par  un  courant 
d'eau  modéré  et  dont  le  fond  sera  couvert  d'argile.  On  aura  des  bassins  de 
nourriture  où  l'on  élèvera  les  sangsues  en  leur  donnant  des  salamandres  et  des 
grenouilles,  ou  bien  en  y  promenant  des  chevaux  épuisés  et  déferrés. 

Dans  d'autres  bassins  dits  de  purification  ou  de  dégorgement,  on  soumettra 
les  sangsues  au  jeûne  avant  la  vente.  Le  niveau  de  l'eau  dans  les  bassins  devra 
être  constant  pour  que  les  cocons  ne  soient  pas  détruits  par  les  inondations.  On 
devra  aussi  favoriser  le  développement  des  plantes  aquatiques  dans  l'eau  et  sur 
les  bords  de  ces  bassins,  car  une  abondante  végétation  purifie  l'eau,  abrite  les 
sangsues  et  favorise  leur  multiplication.  Enfin  il  va  sans  dire  que  l'on  devra 
garantir  les  bassins  de  l'approche  des  porcs,  des  taupes,  des  musaraignes,  des 
oiseaux  de  marais,  des  brochets,  des  peiches,  des  anguilles  et  autres  ennemis  des 


sangsues. 


Pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  qui  concerne  les  sangsues,  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  science  ou  à  celui  de  l'industrie,  nous  renverrons  le  lecteur 
aux  travaux  de  Brandt,  Moquin-Tandon,  Guibourt,  Fermond,  Ebrard,  Soubey- 
ran,  etc.,  qui  nous  ont  servi  dans  la  rédaction  de  cet  article  et  dans  lesquels  se 
trouvent  des  renseignements  bibliographiques  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici 
{voy.  aussi  Marais).  G.  Carlet. 

§11.  Emploi  médical.  I.  MoDE  d'application.  Qu'on  s'adressc  à  la  sangsue 
grise  du  commerce,  hiriido  medicinalis,  ou  bien  à  la  sangsue  verte,  hiritdo 
provincialis,  ou  autres  espèces,  rien  n'est  changé  dans  l'emploi  de  cet  agent 
thérapeutique,  et  tout  au  plus  doit-on  tenir  compte,  pour  en  fixer  la  dose,  de 
l'aptitude  inégale  qu'offrent  ces  divers  annélides  à  entamer  le  tissu  cutané  de 
l'homme,  et  de  la  quantité  variable  de  sang  qu'ils  sont  en  mesure  de  lui  soustraire. 

Avant  de  porter  les  sangsues  sur  la  région  du  corps  où  elles  doivent  mordre, 
il  convient  d'y  raser,  s'il  y  a  lieu,  la  peau  du  malade,  et  de  l'y  laver  avec  de 
l'eau  tiède  ;  si  cette  partie  avait  été  antérieurement  enduite  de  quelque  corps 
gras,  il  faudrait  la  nettoyer  à  l'eau  de  savon  et  la  rafraîchir  ensuite  à  l'eau  pure 
afin  d'enlever  toute  trace  d'alcali.  Ces  précautions  suffisent  le  plus  souvent,  et, 
pourvu  que  les  sangsues  soient  vives  et  affamées,  elles  se  fixent  alors,  sans  au- 
cune difficulté,  sur  l'endroit  où  on  les  applique. 

Dans  quelques  circonstances  il  est  nécessaire  de  préparer  plus  soigneusement 
le  tégument  externe.  Les  sangsues  mordent  plus  vite  sur  les  enfants  que  sur 
les  vieillards,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  c'est  une  question  de  mol- 
lesse du  chorion  et  de  souplesse  de  l'épiderme  :  il  faut  donc  assouplir  les  peaux 
rudes  et  coriaces  en  les  bassinant  longtemps  avec  de  l'eau  tiède.  Quelques  mé- 
decins y  étendent  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  lait  pour  engager  les  sangsues  à 
mordre,  mais  il  est  douteux  que  ces  animaux  soient  sensibles  à  de  telles  frian- 
dises, et  le  même  but  serait  en  tout  cas  mieux  rempli  en  frottant  le  tégument 
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avec  un  peu  de  sang  ou  en  l'excoriant  légèrement,  au  besoin,  avec  la  pointe 
d'une  épingle.  Maisonneuve,  sur  des  parties  fortement  engorgées,  où  les  sang- 
sues ont  de  la  répugnance  à  piquer,  taisait  avec  la  lancette  de  petites  mouche, 
tures  ;  à  chacune  d'elles  s'attachait  facilement  une  sangsue  ;  on  pourrait  à  la 
rigueur  imiter  cette  pratique,  qui  conviendrait  plus  spécialement  lorsqu'il  s'agit 
de  faire  prendre  un  de  ces  annélides  sur  un  point  exactement  déterminé.  On  a 
aussi  conseillé  de  congestionner  la  région  par  des  fomentations  chaudes,  au 
moyen  d'un  pédiluve  chaud,  si  les  sangsues  doivent  être  placées  aux  jambes, 
d'un  lavement  chaud,  si  leur  application  doit  avoir  lieu  aux  environs  de  l'anus. 
Heussler,  pour  amener  les  sangsues  à  se  fixer  plus  vite  et  à  sucer  ensuite  plus 
activement,  veut  à  son  tour  qu'on  détermine  sur  la  place  oii  ces  animaux  vont 
être  posés  une  hypercmie  des  vaisseaux  capillaires  par  l'application  préalable 
d'un  sinapisme  ;  il  faut  avoir  soin  dans  ce  cas  de  laver  ensuite  et  de  sécher  la 
région.  Non-seulement  les  sangsues  se  fixent  alors,  selon  lui,  plus  vite  et  ab- 
sorbent plus  de  sang,  mais,  comme  il  est  d'ailleurs  facile  de  l'admettre,  l'écou- 
lement ultérieur  se  fait  avec  plus  d'abondance  et  dure  plus  longtemps.  Toutes 
ces  préparations  de  la  peau  sont  en  général  inutiles  et  l'on  se  contente  d'habitude 
de  stimuler  directement  la  vivacité  et  la  voracité  des  iatrobdelles. 

Divers  moyens,  fort  simples  d'ailleurs  et  qu'on  peut  grouper  pour  en  accroîti'e 
les  chances,  conduisent  à  ce  résultat.  On  doit  employer  de  préférence  des  sang- 
sues pêchées  depuis  une  quinzaine  de  jours  et  conservées  dans  de  l'eau  pure 
souvent  renouvelée  ;  c'est  un  jeîine  qui  aiguillonne  leur  appétit  sans  affaiblir 
leurs  forces.  Quand  on  les  retire  tout  humides  de  leur  bocal,  on  les  excite  en- 
core par  le  simple  contact,  en  les  roulant  dans  le  linge  avec  lequel  on  les  essuie  ; 
on  pourrait  les  retirer  quelque  temps  à  l'avance  et  les  maintenir  à  sec  trois  ou 
quatre  heures  au  plus,  afin  d'attiser  chez  elles  la  soif  en  même  temps  que  la 
faim. 

Un  procédé  fort  ancien  et  très-pratique  consiste  à  toucher  les  sangsues,  au 
moment  de  les  porter  sur  la  peau,  avec  un  peu  devin  ou  de  vinaigre,  et  il  suffit 
pour  cela  de  les  agiter  avec  quelques  gouttes  de  l'un  ou  l'autre  liquide  dans  le 
verre  qui  doit  les  maintenir  en  place,  ou  d'en  imbiber  la  compresse  qui  rem- 
plira le  même  rôle.  Krombach  crut  naïvement  apporter  une  découverte  impor- 
tante en  proposant,  pour  amener  les  sangsues  à  sucer  plus  vite,  de  creuser  une 
moitié  de  pomme  en  forme  de  gobelet,  d'y  enfermer  ces  animaux  et  de  les  con- 
tenir à  son  aide  sur  la  partie  du  corps  où  doit  avoir  lieu  la  saignée.  Sans  comp- 
ter que  3  à  4  sangsues  au  plus  peuvent  de  cette  façon  être  appliquées  à  la 
fois,  et  qu'on  n'a  pas  toujours  des  pommes  à  sa  disposition,  tous  les  irritants 
mécaniques  ou  chimiques  rendront  à  cet  égard  le  même  service  que  l'acide  ma- 
lique,  d'autant  mieux  que  la  peau  de  ce  genre  d'annélides  est  douée  d'une  vive 
sensibilité,  ainsi  que  le  prouve  la  promptitude  avec  laquelle,  au  moindre  choc, 
ils  se  contractent  en  forme  d'olive.  Je  laisse  donc  à  l'imagination  du  praticien 
le  soin  de  varier  lui-même  les  procédés  d'excitation  qui  reposent  sur  cette  pro- 
priété. 

Du  reste,  les  sangsues  de  bonne  qualité  piquent  le  plus  souvent  sans  tant  de 
précautions  et  sucent  ensuite  le  sang  avec  activité.  On  n'a  pour  cela  qu'à  les 
mettre  et  à  les  tenir  un  instant  en  contact  avec  la  peau.  Comme  elles  glissent 
entre  les  doigts  ou  se  révoltent  sous  leur  pression,  on  les  contient  à  cet  effet  de 
diverses  manières. 

Quand  on  place  une  seule  sangsue,  ou  qu'on  tient  à  les  présenter  une  à  une 
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pour  les  faire  adhérer  en  un  point  précis  de  la  peau,  le  meilleur  système  con- 
siste à  mettre  l'animal  dans  un  petit  tube  en  verre,  ou  mieux  à  l'enrouler  dans 
une  carte  et  à  rapprocher  ainsi  sa  ventouse  buccale  du  point  en  question  ; 
quand  là  sangsue  a  mordu,  on  retire  le  tube  pour  qu'elle  puisse  se  gonfler  par 
la  succion,  ou  l'on  déroule  la  carte,  ce  qui  est  plus  facile  à  faire  sans  qu'elle 
lâche  prise.  On  se  borne  également  à  placer  une  ou  deux  sangsues  à  la  fois, 
mais  en  les  renouvelant  alors  à  mesure  qu'elles  tombent,  lorsqu'on  veut  obte- 
nir un  écoulement  durable,  sans  faire  perdre  au  malade  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang.  Ce  moyen  conseillé  par  Alph.  Sanson  a  donné  souvent  d'heureux 
résultats  ;  Gubler  l'emploie  d'ordinaire  dans  les  inflammations  de  l'encéphale 
et  des  méninges. 

Si  l'on  applique  plusieurs  sangsues  à  la  fois,  on  les  réunit  dans  une  ventouse, 
dans  un  verre  ordinaire,  ou  simplement  dans  le  creux  de  la  main  garni  d'une 
compresse,  et  l'on  renverse  celui  de  ces  récipients  qui  les  renferme  sur  la  place 
où  l'on  veut  faire  prendre  ces  animaux.  Au  bout  de  quelques  instants,  après 
avoir  fixé  leur  ventouse  caudale  contre  la  paroi  du  récipient  ou  même  sur  la 
peau  du  malade,  elles  tâtent  d'abord  ce  tissu  de  leur  ventouse  buccale  et  ne 
tardent  pas  à  y  enfoncer  les  trois  mandibules  cornées  et  dentiiuilées  dont  cet  ap- 
pendice est  armé.  Huit  ou  dix  sangsues  s'appliquent  ainsi  très-bien  d'un  seul 
coup.  S'il  fallait  en  poser  davantage,  la  compresse  resterait  le  récipient  le  plus 
commode  pour  les  emprisonner  sur  la  région  qu'elles  doivent  attaquer  ;  après 
•  les  avoir  toutes  ramassées  au  centre  d'un  morceau  de  linge,  on  renverserait  ce 
dernier  contre  les  téguments  et  l'on  se  bornerait  à  presser  ses  bords,  par  une 
disposition  circulaire  des  mains  ou  des  doigts,  sur  les  limites  assignées  à  l'ac- 
tion des  sangsues.  Cette  manière  d'agir  n'est  pas  tout  à  fait  sans  inconvénient  ; 
si  l'on  arrive  ainsi  sans  doute  à  parquer  assez  bien  ces  animaux  dans  l'espace, 
à  forme  souvent  irrégulière,  qu'on  leur  destine,  on  n'est  plus  maître  de  les  y 
faire  mordre,  comme  ce  serait  désirable,  à  égale  distance  les  uns  des  autres  ; 
un  rapprochement  excessif  de  quelques  piqîires  est  donc  une  chance  fâcheuse 
que  l'on  court  de  la  sorte,  mais  cette  dernière  a  pourtant  en  général  moins  de 
gravité  que  de  laisser  longtemps  exposée  à  l'air  et  au  froid  la  région  où  l'on 
poserait  une  à  une  le  même  nombre  de  sangsues.  L'application  collective  de 
ces  agents  est  aussi  moins  désagréable  :  la  sangsue  pour  se  fixer  entame,  on  le 
sait,  la  peau  avec  ses  dents,  et  la  fouille  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  un  vais- 
seau qui  lui  fournisse  assez  de  sang  ;  cette  ponction  en  plusieurs  temps  ne 
laisse  pas  que  d'être  douloureuse,  tandis  que  la  succion  est  à  peine  sensible  ; 
quand  ces  vers  sont  présentés  d'un  seul  coup  sur  la  peau,  ils  mordent  tous  à 
peu  près  à  la  fois,  et  cette  souffrance  unique  est  moins  agaçante  que  la  repro- 
duction successive  des  mêmes  morsures. 

On  doit  éviter,  quand  les  sangsues  sont  fixées,  de  les  toucher  pour  les  mettre 
en  ordre  ou  pour  les  exciter,  car  elles  lâchent  prise  assez  facilement.  Une 
sangsue  qui  se  détache  d'elle-même  au  début  de  l'opération  prend  quelquefois 
sur  un  autre  point,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  mauvaise  ;  elle  tombera  sans 
s'être  remplie  et  les  plaies  qu'elle  aura  ouvertes  ne  donneront  pas  la  quantité 
ordinaire  de  sang  :  mieux  vaut  donc,  en  pareil  cas,  remplacer  cette  sangsue  par 
une  nouvelle. 

Lorsqu'elles  se  sont  gorgées  par  la  succion,  qui  dure  de  trois  quarts  d'heure 
à  deux  heures,  sans  être  tout  ce  temps  également  active,  les  sangsues  se  déta- 
chent et  tombent.  Si  elles  restaient  pourtant  fixées  à  la  peau,  quoique  pleines 
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et  inactives,  comme  elles  empêcheraient  le  sang  de  s'écouler  par  la  piqûre,  il 
faudrait  provoquer  leur  chute.  On  y  réussit  le  plus  souvent  en  les  secouant  un 
peu,  mais  on  devra  se  garder  de  les  tirer  avec  rudesse,  car  on  risquerait  ainsi 
de  les  arracher  en  laissant  leurs  mâchoires  dans  les  tissus,  et  la  plaie  se  guéri- 
rait moins  vite.  En  cas  de  résistance  quelques  grains  de  sel  de  cuisine  ou  une 
pincée  de  tabac  projetés  sur  le  corps  de  ces  animaux  leur  ferait  aussitôt  lâcher 

prise. 

La  sangsue  laisse  à  la  peau  une  plaie  en  forme  de  pyramide  triangulaire  qui 
est  le  résultat  de  sa  morsure.  De  cette  plaie  le  sang  continue  de  s'échapper  en 
bavant,  mais  il  ne  tarderait  pas  à  s'arrêter,  si  cet  écoulement  n'était  à  son  tour 
favorisé  de  différentes  façons.  On  peut  pratiquer,  à  cet  effet,  sur  la  région  où 
se  trouvent  les  piqûres,  des  fomentations  ou  des  fumigations  continues  avec  de 
l'eau  chaude,  en  ayant  soin  de  dissoudre  et  d'écarter  les  caillots  qui  tendent, 
malgi'é  tout,  à  se  former  dans  ces  petites  plaies  ;  on  peut  encore  y  placer  des 
ventouses,  ou  quelquefois  les  plonger  dans  un  bain  local  ;  le  plus  souvent  on  se 
borne  à  recouvrir  la  région  d'un  large  et  épais  cataplasme  de  farine  de  lin  que 
l'on  renouvelle  de  temps  en  temps.  L'écoulement  pourrait  être  ainsi  maintenu 
pendant  une  durée  indéfinie,  mais  il  s'arrête  presque  toujours,  quoi  qu'on 
fasse,  après  deux  ou  trois  heures. 

Moquin-Tandon  estime  qu'une  sangsue  officinale  de  petite  taille  peut  absor- 
ber 2^%10  de  sang,  c'est-à-dire  deux  J'ois  et  demie  son  poids  ;  une  sangsue 
moyenne,  4e'', 30,  ou  environ  deux  fois  son  poids,  et  une  grosse  également- 
4s'', 30,  ou  son  poids.  Ainsi  la  force  de  succion  de  ces  annélides  serait  presque 
inversement  proportionnelle  à  leur  masse,  et  la  quantité  de  sang  qu'elles  sou- 
tirent tend  encore  à  s'égaliser,  si  l'on  tient  compte  de  l'écoulement  consécutif 
à  leur  chute.  Ces  chiffres,  du  reste,  paraissent  trop  faibles.  D'après  les  expé- 
riences d'Alph.  Sanson,  une  sangsue  absorberait  en  moyenne  5  à  6  grammes  de 
sang  et  l'écoulement  consécutif,  maintenu  pendant  deux  heures  sous  des  cata- 
plasmes, élèverait  cette  quantité  au  double  ou  au  triple  :  une  sangsue  ne  tire- 
rait donc  en  tout  guère  plus  de  10  à  15  grammes  de  sang,  ce  qui  me  paraît 
encore  au-dessous  de  la  réalité.  Voici  maintenant  des  indications  bien  difféi'entes. 
Selon  Gervais  ^et  Van  Beneden,  les  petites  sangsues,  dites  aussi  filets,  prennent 
deux  fois  et  demie  leur  poids  de  sang  ;  les  petites  moyennes,  quatre  fois  ;  les 
grosses  moyennes,  cinq  fois  et  demie,  et  les  grosses  ou  sangsues  vaches,  cinq 
fois  un  onzième,  ce  qui  donnerait  de  20  à  22  grammes  sans  compter  l'écoulement 
ultérieur.  La  force  de  succion  augmenterait  donc  ici  plus  rapidement  que 
le  poids  de  l'animal,  ce  qui  est  logique,  sans  doute,  mais  en  opposition  avec 
ce  qui  précède  et  probablement  aussi  avec  la  réalité  des  choses.  Tous  ces  cal- 
culs sont  par  conséquent  à  reprendre.  Sans  avoir  à  fournir  moi-même  d'autres 
documents  qu'une  estimation  tout  approximative,  je  fixerais  volontiers,  pour 
les  besoins  de  la  pratique,  à  20  grammes  par  sangsue  la  valeur  totale  d'une 
pareille  saignée,  mais  en  indiquant  que  cette  moyenne  très-hasardée  est,  en 
outre,  très-infidèle,  en  ce  sens  qu'elle  se  modifie  un  peu  par  la  grosseur  et  la 
vigueur  de  l'animal,  et  beaucoup  par  les  dispositions  générales  et  locales  du 
malade.  Tandis  que  chez  quelques-uns  d'entre  eux  la  perte  de  sang  se  réduit  à 
la  quantité  directement  sucée,  chez  les  sujets  hémophiliques,  en  revanche,  ou 
dans  les  affections  dyscrasiques  comme  le  scorbut,  le  purpura,  les  fièvres 
putrides,  une  piqûre  de  sangsue  peut  entraîner  une  hémorrhagie  dangereuse  ; 
et  selon  la  proportion  de  sang  qui  circule,  à  l'état  normal  ou  morbide,  dans  la 
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région  qu'on  livre  à  ces  animaux,    la  récolte  en  est  à  son  tour  sensiblement 
modifiée. 

Telles  sont  les  données,  que  je  voudrais  moins  nombreuses  et  plus  précises, 
sur  lesquelles  le  médecin  doit  s'appuyer  pour  prescrire  le  chiffre  des  sangsues 
à  placer.  Il  aura  donc  égard  à  l'espèce  et  à  la  qualité  des  annélides,  mais  il 
interrogera  surtout  l'intensité  des  phénomènes  contre  lesquels  il  les  emploie, 
le  caractère  de  la  maladie,  l'âge,  la  taille,  la  force  et  la  constitution  du  sujet, 
la  grosseur,  la  superficialité,  l'abondance  des  vaisseaux  qui  sillonnent  l'emplace- 
ment de  la  saignée. 

La  vascularité  de  la  re'gion  où  l'on  veut  déterminer  une  évacuation  sanguine 
doit  toujours  déterminer  à  prescrire  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues 
(Jamain).  Les  enfants  en  bas  âge  supportent  mal  les  perles  sanguines;  il  en  est  de 
même  des  sujets  anémiques,  chlorotiques  et  de  tous  ceux  qui  sont  atteints  de  quel- 
que cachexie.  Chez  un  enfant  au-dessous  de  trois  ans,  on  ne  doit  pas  tirer  plus  de 
30  à  60  grammes  de  sang  et  placer  plus  de  trois  à  quatre  sangsues  (Gubler). 
Chez  un  adulte,  on  peut  en  prescrire  de  dix  à  vingt  quand  on  désire  réaliser  une 
déperdition  sanguine  assez  considérable.  Quatre  à  huit  sangsues  représentent 
une  émission  artificielle  propre  à  suppléer,  à  la  partie  interne  et  supéiieure  des 
cuisses  ou  au  pourtour  de  l'anus,  aux  flux  sanguins  habituels,  pliysiologiques 
ou  morbides,  à  remplacer  la  menslruationou  l'écoulement  hémorrhoïdal. 

On  s'est  longtemps  préoccupé  d'augmenter  le  débit  d'une  piqûre  de  sangsue, 
et  comme  on  ne  pouvait  guère  activer  autrement  qu'il  a  été  dit  ni  la  vigueur  de 
l'annélide,  ni  l'issue  ultérieure  du  liquide  nutritif,  c'est  l'action  même  de  l'ani- 
mal qu'on  s'est  efforcé  de  rendre  plus  efficace.  Piégu  paraît  avoir  eu  la  pre- 
mière idée  d'une  opération  qui,  sous  le  nom  de  bdcUatomie,  émut  assez  vive- 
ment l'opinion  médicale,  à  une  époque  où  l'énorme  consommation  qu'on  avait 
faite  de  sangsues  sous  l'empire  de  la  doctrine  broussaisienne  en  avait  presque 
dépeuplé  la  France  et  l'Espagne,  et  où  l'on  était  obligé  d'aller  les  chercher 
jusqu'en  Bohème  et  en  Turquie.  Piégu  ouvrait  l'estomac  de  cet  animal  lorsqu'il 
était  en  pleine  succion;  il  lui  faisait,  à  cet  effet,  une  incision  sur  le  dos,  malgré 
l'éloigncment  de  l'estomac,  pour  éviter  l'appareil  nerveux  qui,  à  ce  niveau,  est 
situé  au-dessous  du  tube  digestif.  En  y  mettant  beaucoup  d'habileté  il  réussis- 
sait à  pratiquer  cette  ouverture  sans  que  la  sangsue  cessât  pour  cela  d'adliérer 
aux  tissus  et  d'en  extraire  le  sang,  de  sorte  que  cet  animal  continuant  d'aspirer 
ce  liquide  par  sa  ventouse  buccale  et  se  vidant  sans  discontinuer  par  sa  plaie 
dorsale  représentait  en  fait  une  petite  pompe  aspirante  et  foulante  fonctionnant 
indéfiniment  sur  le  système  vasculaire  du  malade.  Ce  procédé  ne  parvint  pas  à 
entrer  dans  la  pratique.  Une  dizaine  d'années  après,  en  1863,  J.  Béer,  de  Ber- 
lin, reprit  la  tentative  avortée  de  Piégu.  11  avança  qu'on  pouvait  aisément,  et  de 
préférence  avec  une  bonne  lancette  ou  un  instrument  approprié,  ouvrir  une 
sangsue  déjà  gonflée  sans  qu'une  telle  opération  la  détournât  de  son  œuvre,  et 
que  par  là,  non-seulement  on  amenait  l'animal  à  extraire  lui-même  une  bien 
plus  grande  quantité  de  sang,  mais  on  augmentait  de  beaucoup  l'intensité  de 
l'hémorrhagie  consécutive.  D'ailleurs,  ajoutait  l'auteur,  les  sangsues  mutilées 
de  la  sorte  se  rétablissent  dans  l'aquarium  aussi  sûrement  et  aussi  vite  que  les 
autres.  Comme  Piégu,  Béer  recommandait  d'attendre  pour  ouvrir  la  sangsue 
qu'elle  se  fût  entièrement  gonflée  sous  forme  de  boudin,  mais  il  assignait  avec 
raison  une  autre  place  à  l'incision  gastrotomique.  Il  indiquait  à  cet  égard  l'in- 
tervalle qui  existe  à  la  région  abdominale  entre  le  vingt-quatrième  et  mieux  le 
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\in<it-neuvième  anneau  d'une  part,  où  sont  logés  les  organes  génitaux  externes 
mâles  et  femelles,  et  d'une  autre  celui  qui  précède  le  pied  et  qui  contient 
rorifîce  anal,  recommandant  d'ailleurs  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de 
ce  dernier  anneau.  Dans  cet  espace,  il  prescrivait  d'inciser  à  côté  de  la  ligne 
médiane  et  le  plus  latéralement  possible,  et,  en  effet,  cela  suffit  pour  éviter  la 
chaîne  ganglionnaire  sous-intestinale  qui  est  unique  et  médiane  dans  presque 
toutes  les  espèces  de  l'ordre  des  hirudinées,  et  en  particulier  dans  le  genre 
sangsue.  Dès  l'année  suivante,  la  direction  de  la  Charité,  de  Berlin,  présentait 
au  ministère  des  affaires  de  l'enseignement  et  de  la  médecine  en  Prusse  un  rap- 
port plein  d'intérêt  sur  cette  importante  et  curieuse  pratique.  Comme  il  consti- 
tue à  son  égard  le  jugement  le  plus  autorisé  qui  ait  été  rendu  sur  elle,  j'en 
reproduis  ici  les  principaux  détails. 

«  Les  sangsues  furent  toutes  ouvertes  à  l'abdomen  vers  l'extrémité  caudale, 
du  côté  gauche,  avec  la  lancette  à  saignée,  et  lorsqu'elles  s'étaient  modérément 
gonflées.  Aussitôt  après  l'opération  un  rayon  de  sang  jaillit  de  la  blessure,  puis  ce 
liquide  continua  de  s'écouler  en  bavant,  le  plus  souvent  sans  interruption.  Mais 
souvent  aussi  l'ouverture  se  boucha,  peu  de  temps  après  avoir  été  faite,  et  la 
sangsue  recommença  de  se  gonfler  ;  il  fallut  alors  éloigner  le  coagulum  par 
frottement,  pression,  ou  à  l'aide  d'une  éponge  humide.  En  versant  goutte  à 
goutte  de  l'eau  chaude  sur  la  plaie  on  réussit  à  retarder  la  reproduction  du 
thrombus  sans  arriver  à  l'empêcher  complètement.  Parfois  la  plaie  se  ferma  de 
bonne  heure  et  ne  laissa  plus  sortir  aucun  sang,  malgré  l'éloignement  des  cail- 
lots. Les  sangsues  supportèrent  toutes  ces  manipulations,  fi'ottement,  pression, 
instillation  d'eau  chaude  et  jusqu'à  l'opération  préalable  de  l'incision,  sans  se 
laisser,  en  général,  troubler  dans  leur  succion,  et  quelques-unes  seulement  se 
détachèrent  sous  l'impression  de  la  lancette. 

«  Les  sangsues  ouvertes  sucèrent  en  moyenne  une  heure  et  demie,  y  compris 
le  temps  écoulé  avant  l'incision.  Quelques-unes  atteignirent  bien  deux  heures, 
mais  beaucoup,  en  revanche,  ne  tinrent  bon  que  trois  quarts  d'heure.  Il  n'y 
eut  pas  moyen  de  déterminer  approximativement  la  quantité  de  sang  extraite 
par  elles,  et  l'hémorrhagie  consécutive  ne  présenta  rien  de  particulier. 

«  Il  ne  mourut  guère  qu'un  dixième  des  sangsues  mutilées  de  la  sorte  ;  après 
la  cicatrisation  de  leur  blessure,  presque  toutes  purent  resservir,  mais  il  fallut 
plus  de  peine  qu'avant  pour  les  décider  à  se  fixer.   » 

Le  rap})ort  ajoute  que  la  bdellalomie  doit  procurer  aux  hôpitaux  une  économie 
considérable  de  sangsues  et  qu'il  ne  faut  pas,  sauf  quelques  réserves,  hésiter  à  y 
recourir.  Je  voudrais  pouvoir  souscrire  à  ces  conclusions  optimistes,  d'autant 
plus  qu'il  y  aurait  également  pour  le  malade  économie  de  sensations  désagréables, 
mais  je  trouve  dans  ce  document  lui-même  plus  d'un  motif  qui  m'en  empêche. 
En  supposant  que  l'incision  abdominale  n'entraîne  pas  plus  souvent  la  chute  ou 
l'arrêt  de  la  sangsue,  on  n'y  voit  pas  qu'il  en  résulte  le  moindre  avantage  au 
profit  de  la  saignée  locale  ;  car  la  durée  de  la  succion  avec  ces  animaux  mutilés 
ne  surpasse  nullement  en  moyenne  celle  que  j'ai  plus  haut  indiquée  pour  ces 
animaux  intacts.  Il  y  a  là  plus  qu'il  n'en  faut  pour  justifier  le  discrédit  que  cette 
manœuvre  a  constamment  rencontré. 

Lorsque  l'écoulement  du  sang,  par  exception,  dépasse  le  temps  voulu,  on 
l'arrête  eii  général  sans  difficulté  en  supprimant  simplement  les  fomentations  ou 
les  cataplasmes  et  laissant  la  surface  quelques  instants  à  l'air,  comme  encore, 
s'il  le  faut  et  selon  que  s'y  prête  la  conformation  des  parties,  en  comprimant 
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lelques  instants  la  plaie  saignante  sous  le  doigt  ou  entre  deux  doigts.  Si  cela 
3  suffisait  pas,  on  aurait  recours,  en  raison  de  la  ténacité  de  rhémorrhagie,  à 
îs  moyens  de  plus  en  plus  énergiques.  De  petits  tampons  de  toile  d'araignée, 
3  petits  bourdonnets  de  ciiarpie,  des  rondelles  d'agaric,  comprimés  sur  les  plaies 
l'aide  d'un  bandage,  au  besoin  des  poudres  inertes  aptes  à  faire  corps  avec  le 
mg,  chiffon  brûlé,  amidon,  gomme,  colophane,  etc.,  triomphent  habituelle- 
lent  de  ces  premières  résistances.  Elles  ne  tiendraient  probablement  pas,  s'il  y 
vait  lieu  d'y  venir,  à  un  procédé  fort  simple,  conseillé  par  Vidal  de  Cassis,  et 
ui  ne  demande  guère  pour  réussir  qu'une  soigneuse  exécution.  Il  faut  tailler 
ettement,  sur  les  ai^êtes  bien  avivées  d'une  plaque  d'amadou,  autant  de  petits 
oins  eu  forme  de  pjl'am-ides  triangulaires  qu'on  a  de  piqûres  à  bouclier  ;  on  in- 
:'oduit  successivement  un  de  ces  coins  dans  chaque  piqûre  en  ayant  soin  de  faire 
oïncider  les  angles  et  après  avoir  pressé  sur  la  plaie  avec  un  linge  sec,  afin 
'enlever  et  d'éloigner  pour  un  instant  le  sang  de  sa  surfoce  ;  puis  on  maintient 
ette  occlusion  hermétique  à  l'aide  d'une  rondelle  d'amadou  que  l'on  presse 
outre  la  plaie  avec  un  doigt  jusqu'au  moment  où  un  bandage  approprié  pourra 
ontenir  et  comprimer  à  son  tour  la  totalité  de  ces  petits  pansements.  Tout  cela 
leut  à  la  rigueur  se  montrer  insuffisant  ;  alors  on  essaiera  d'arrêter  l'écoulement 
n  soupoudrant  les  plaies  bien  essuyées  avec  une  poudre  astringente  ou  styptique, 
elle  que  tannin,  alun,  sulfate  de  fer,  ou  en  les  touchant  avec  un  liquide  coagu- 
ant,  alcool,  eau  vinaigrée,  et  par-dessus  tout  une  solution  concentrée  de  per- 
;hlorure  de  fer.  Même  par  ces  moyens  on  n'obtient  pas  toujours  la  formation 
['un  caillot  obturateur  que  le  sang  trop  appauvri  se  refuse  quelquefois  absolu- 
nent  à  constituer  ;  on  est  alors  réduit,  soit  à  serrer  à  demeure,  avec  une  serre- 
ine,  par  exemple,  les  bords  de  la  petite  ouverture,  soit  à  lier  en  masse  tout  au- 
our  de  la  piqûre  la  peau  étirée  par  une  pince,  soit  plutôt  à  toucher  l'intérieur 
le  la  plaie  avec  la  pointe  de  la  pierre  infernale  ou  l'extrémité  d'un  stylet  rougie 
lu  feu  ;  le  racornissement  des  tissus  et  des  vaisseaux  qui  résulte  de  ce  contact 
lUpprime  les  écoulements  les  plus  rebelles,  et  quand  des  réseaux  capillaires  eu 
itaient  seuls  l'origine,  cette  cautérisation  ne  saurait  offrir  d'inconvénients  sé- 
■ieux.  Quand  l'écoulement  sanguin  est  finalement  tari,  tout  ce  qui  le  concerne 
l'est  point  encore  achevé  et  il  reste  à  surveiller  soigneusement  un  retour  éven- 
uel  de  rhémorrhagie,  que  l'épaisseur  des  pièces  à  pansement  pourrait  masquer 
i  la  rigueur.  Un  pareil  soin  importe  surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge, 
jui  s'apercevraient  moins  facilement  eux-mêmes  de  l'accident  que  je  signale, 
ît  chez  lesquels  une  telle  négligence  aurait  des  suites  particulièrement  graves. 

L'évolution  ultérieure  de  la  piqûre  est  sans  conséquence.  Après  la  chute  de  la 
sangsue  et  l'arrêt  du  sang,  il  survient  un  peu  de  gonflement  à  chaque  plaie  ;  un 
)eu  de  cuisson  s'y  fait  sentir.  Au  bout  de  quarante-liuit  heures,  cette  tuméfaction 
it  cette  douleur  disparaissent;  il  ne  reste  au  niveau  de  la  morsure  qu'une 
icchymose  violette  qui  se  transforme  elle-même  en  quelques  jours  pour  laisser  à 
sa  place  une  petite  cicatrice  triangulaire  et  étoilée,  blanchâtre  et  à  peu  près  in- 
lélébile.  Rarement  l'inilammation  se  propage  autour  de  ce  point  de  départ  et 
létermine  quelque  érythème,  érysipèle  ou  phlegmon;  mais  rarement,  en  re- 
ranche,  la  cicatrisation  s'achève  sans  amener  des  démangeaisons  assez  vives, 
îontre  lesquelles  il  faut  quelquefois  intervenir. 

Les  sangsues  peuvent  être  appliquées  sur  tous  les  points  de  la  surface  du 
lorps,  à  la  seule  condition  d'éviter  les  gros  vaisseaux  à  fleur  de  peau  et  les 
branches  nerveuses  superficielles.  Des  accidents  devenus  classiques  servent  de 
DICT.  ENC.  ô"  s.  VI.  43 
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complément  à  cette  recommandation  des  auteurs  :  la  piqûre  de  la  \eme  jugu- 
laire externe  par  une  sangsue  a  été  suivie  d'une  hémorrhagie  très-rebelle  dans 
un  cas  observé  par  Dupuytren,  et  Lœwenhardt  a  rapporté  l'histoire  d'un  enfant 
qui  succomba  dans  de  semblables  circonstances  ;  Marjolin  a  vu  aussi  mourir  un 
petit  malade  auquel  une  sangsue  avait  ouvert  une  artère  de  la  région  inguinale, 
et  Richerand  faillit  en  perdre  un  autre  dont  l'artère  temporale  avait  été  perforée 
de  la  même  manière.  A  part  cette  interdiction  fondamentale,  il  en  existe  bien 
quelques  autres  d'un  caractère  moins  exclusif.  Quelques  auteurs  conseillent  de 
ne  jamais  poser  de  sangsues  sur  les  points  du  corps  oii  la  peau  est  fine,  peu 
adhérente  et  doublée  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  tel  que  les  paupières  surtout 
et  le  scrotum  ;  dans   ces  régions,  la  morsure  des  annélides  est  ordinairement 
suivie  en  effet  d'un  œdème  intense  et  d'une  large  ecchymose,  et  il  est  bon,  j'en 
conviens,  de  les  éviter  autant  que  possible  ;  mais  c'est  une  interdiction  toute 
relative.  Le  danger  de  ces  accidents  est  en  effet  plus  apparent  que  réel,  et  il  ne 
faudrait  pas  se  priver  absolument  d'une  pareille  ressource  pour  les  cas  où  elle 
présenterait  un  avantage  considérable  ;  c'est  ce  que  faisait  Gerdy,  et  il  ne  paraît 
pas,  au  témoignage  de  Jamain,  qu'il  s'en  soit  jamais  mal  trouvé.  On  s'abstiendra 
de  même,  à  moins  d'indications  souveraines,  d'appliquer  les  sangsues  en  un 
point  de  la  peau  atteint  d'érysipèle  ou  de  phlegmon  et  d'aller  ainsi  volontaire- 
ment au-devant  d'un  surcroît  d'irritation  qui  peut  amener  jusqu'à  la  gangrène 
des  téguments,  ou  d'une  douleur  exagérée  par  la  sensibilité  morbide  de  la 
partie.  Il  convient  enfin  d'épargner,  tant  qu'il  n'y  a  pas  force  majeure,  et  chez 
les  femmes  principalement,  les  régions  du  corps  qui  restent  découvertes,  le  vi- 
sage, le  cou,  les  épaules,  les  mains,  à  cause  des  cicatrices  qui  résultent  des 
piqûres  de  sangsues. 

On  peut  encore  appliquer  ces  hirudinées  dans  quelques  parties  profondes, 
comme  dans  les  fosses  nasales,  la  bouche,  et  sur  le  col  de  l'utérus.  Cette  der- 
nière opération  est  assez  difficile,  elle  exige  l'intermédiaire  du  spéculum  et 
beaucoup  de  patience  ;  elle  ne  doit  être  prescrite  qu'avec  réserve,  à  cause  des 
ulcérations  qui  pourraient  s'établir  en  permanence  au  niveau  des  piqûres.  Les 
malades  répugnent  à  se  laisser  introduire  ces  animaux  dans  la  cavité  buccale, 
aussi  n'ont-ils  été  que  rarement  portés  sur  les  amygdales,  sur  la  face  interne  des 
joues,  sur  les  gencives,  etc. 

En  pareil  cas,  ou  lorsque  seulement  des  sangsues  ont  été  placées  aux  envi- 
rons des  orifices  naturels,  il  importe  d'exercer  une  surveillance  active  pour 
empêcher  qu'il  ne  s'en  échappe  quelqu'une  vers  la  pi'ofondenr  des  cavités  corres- 
pondantes. On  en  a  vu  pénétrer  de  cette  façon  dans  le  pharynx,  l'œsophage  et 
jusque  dans  l'estomac,  et  y  produire  des  hémorrhagies  redoutables  ;  de  sem- 
blables accidents  arrivent  aussi  quelquefois  à  des  individus  qui  se  désaltèrent 
sans  attention  au  courant  des  ruisseaux  et  aux  bassins  des  sources,  ainsi  que 
Rivière,  Larrey,  Guyonet  plus  récemment  Baizeau  en  ont,  après  Galien,  signalé 
des  exemples.  Leur  danger  est  heureusement  facile  à  conjurer  par  l'administra- 
tion de  vinaigre  ou  d'une  forte  solution  de  sel  marin,  qui  provoque  la  chute  de 
la  sangsue  et  qu'il  conviendrait,  selon  moi,  de  faire  suivre  d'un  vomitif  pour 
amener  son  expulsion  plus  rassurante.  A  la  place  de  vinaigre  ou  de  sel,  on 
pourrait  encore,  comme  Bibiéna,  faire  avaler  coup  sur  coup  plusieurs  verres  de 
vin,  liquide  dans  lequel  les  sangsues  ne  subsistent  pas  longtemps.  C'est  surtout 
dans  le  rectum,  en  raison  des  fréquentes  applications  de  sangsues  au  pourtour 
de  l'anus,  qu'on  doit  redouter  la  production  de  cet  événement.  Pour  se  mettre 
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en  garde  contre  lui,  ou  a  émis  l'avis  de  fermer  l'anus  avec  un  petit  tampon  de 
linge,  ou  pour  le  moins  de  presser  avec  le  doigt,  tout  le  temps  que  les  sangsues 
mettent  à  se  fixer,  sur  le  point  de  la  compresse  qui  correspond  à  cet  orifice.  Du 
reste,  habituellement,  ou  bien  l'odeur  des  matières  fécales  les  éloigne,  h  ce  que 
prétend  Jamain,  auquel  je  laisse  la  responsabilité  d'une  telle  affirmation  (on  a 
dit  aussi  que  les  sangsues  ne  voulaient  pas  prendre,  par  suite  d'une  même  répu- 
gnance olfactive,  sur  les  personnes  ayant  fait  usage  de  préparations  sulfureuses), 
ou  bien  la  contraction  du  sphincter  suffit  à  les  exclure,  et  l'on  peut  s'en  fier  à 
cette  dernière  garantie,  sauf  à  détacher  au  moyen  d'un  lavement  d'eau  salée 
celui  de  ces  animaux  qui  serait  parvenu  à  se  fixer  dans  le  rectum. 

11.  Effets  et  usages  théPxAPEUtiqdes.  L'application  de  sangsues  est  une 
saignée  locale,  et  constitue  même  le  moyen  principal  de  remplir  cette  dernière 
indication  ;  c'est  pourquoi  de  l'article  Saignée  l'étude  de  la  saignée  locale  a  été 
renvoyée  à  l'article  Sangsue  ;  mais,  comme  on  va  le  voir,  les  conséquences  de  cette 
application  ne  se  réduisent  ni  à  un  simple  dégorgement  partiel,  ni  même  à  une 
soustraction  exclusive  de  liquide  nutritif. 

Tout  d'abord,  en  évacuant  le  sang  d'un  territoire  capillaire  déterminé,  l'opé- 
ration dont  il  s'agit  l'enlève  évidemment  à  l'ensemble  de  la  circulation.  Une  ap- 
plication de  sangsues,  une  saignée  locale,  pratiquée  sur  un  point  quelconque  du 
corps,  est  donc  un  moyen  d'effectuer  une  saignée  générale,  et  rentrerait  à  ce  titre 
dans  le  domaine  des  indications  étudiées  plus  haut  à  propos  de  la  phlébotomie 
[voy.  Saignée).  Les  effets  généraux  des  applications  de  sangsues  sont,  en  effet, 
ceux  de  toute  émission  de  sang,  avec  cette  différence  pourtant  que  la  spoliation 
sanguine,  en  la  supposant  égale  en  volume,  s'établit  d'une  façon  plus  lente,  de 
sorte  que  la  réduction  de  la  quantité  du  sang  est  d'une  part  moins  considérable, 
et  l'altération  de  sa  qualité,  d'une  autre  part,  plus  graduelle.  Aussi  ce  mode  de 
saignée  générale  conviendrait-il  moins  que  l'ouverture  de  la  veine  dans  les  rares 
circonstances  où  la  déplétion  vasculaire  peut  avoir  pour  but  de  combattre  une 
augmentation  de  la  masse  sanguine,  et  lui  serait-elle  au  contraire  préférable  dans 
celles,  infiniment  plus  nombreuses,  où  il  importe  de  ménager  les  forces.  Mais  il 
faut  compter  avec  la  difficulté  de  soustraire  par  ce  procédé  une  proportion  no- 
table de  liquide  nutritif,  et  le  nombre  élevé  de  sangsues  qu'un  tel  résultat  exige 
a  fait  réserver,  en  piatique,  l'exécution  d'une  saignée  générale  par  la  piqûre  de 
ces  animaux  pour  les  cas  exceptionnels  où  l'ouverture  des  veines  n'est  pas  pos- 
'sible.  J'ai  donc  tout  lieu  de  borner  mon  examen  aux  effets  locaux  de  ces  appli- 
cations. 

Ces  effets  sont  de  deux  ordres,  et  entraînent  une  divergence  importante  dans 
les  ressources  thérapeutiques  dont  ils  forment  les  bases. 

1°  Celui  qui  domine  est  naturellement  la  déplétion  locale  du  système  circu- 
latoire. A  travers  les  capillaires  ou  les  petits  vaisseaux  ouverts,  grâce  surtout  à 
l'aspiration  qu'exerce  la  ventouse  de  l'annélide,  s'écoule  une  certaine  quantité 
de  sang  qui  désemplit  en  premier  lieu  le  canalicule  attaqué,  et  secondairement, 
par  diverses  voies  que  je  vais  indiquer,  le  territoire  vasculaire  qui  l'environne. 
On  sait  que  le  système  capillaire  se  propage  à  travers  les  tissus  sons  la  forme 
d'un  véritable  réseau  à  mailles  de  toute  part  continues,  de  sorte  que  la  perte 
éprouvée  sur  un  point  se  répartit  en  rayonnant  jnsqu'à  une  certaine  distance, 
■  par  le  fait  de  l'équilibration  de  la  tension  vasculaire.  5Iais  ce  n'est  pas  tout,  et 
la  solidarité  vasculaire  des  régions  organiques  s'établit  mieux  encore  par  l'in- 
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termédiaire  des  troncs  afférents  et  efférents,  artériels  et  veineux,  dont  l'écoule- 
ment capillaire  a  plus  ou  moins  anémie  les  ramifications.  Ainsi,  l'artère  qui 
alimente  le  territoire  d'où  le  sang  s'e'chappe,  rencontrant  par  suite  une  résistance 
moindre,  y  porte  plus  de  liquide  et  dégage  en  compensation  ses  collatérales  les 
plus  voisines,  comme  aussi  la  veine  qui  sur  le  même  emplacement  sert  de  pas- 
sn"e  à  la  circulation  de  retour,  se  trouvant  moins  obstruée,  laisse  plus  de  place 
libre  dans  le  tronc  oii  elle  verse  son  contenu,  et  permet  à  ses  congénères  immé- 
diates de  se  désemplir  en  proportion. 

II  résulte  de  cet  état  de  choses  que  l'application  de  sangsues  à  la  surface  du 
corps  ne  se  borne  pas  à  dégorger  le  point  mathématique  où  ces  animaux  s'at- 
tachent, mais  étend  tout  autour  l'ischémie  en  largeur  comme  en  profondeur,  et 
peut  réussir  à  combattre  des  hyperémies  dans  l'épaisseur  des  membres  ou  jusque 
dans  les  profondeurs  du  tronc.  Mais  il  en  résulte  aussi  que  la  distance  métrique 
n'est  pas  la  seule  considération  à  tenir  en  compte  pour  atteindre  ce  dernier  ré- 
sultat, et  qu'il  dépend  par-dessus  tout  des  relations  vasculaires  existant  entre  les 
divers  départements  de  la  peau  et  les  divers  organes  ou  viscères  qu'elle  enveloppe. 
D'une  part,  en  effet,  la  continuité  du  réseau  capillaire  n'est  pas  tellement  par- 
faite qu'elle  n'offre  çà  et  là  de  régions  à  régions  et  d'organe  à  organe  des  efface- 
ments partiels  et  même  de  véritables  lacunes,  et  d'une  autre,  la  distribution  des 
collatérales,  comme  la  présence  d'anastomoses,  met  quelquefois  en  rapport  des 
parties  éloignées  au  lieu  de  laisser  en  relation  des  parties  voisines.  On  n'attachait 
naguère   encore  aucune  importance  à  ces  sympathies  anatomiques,  et  l'unique 
préoccupation  du  médecin  consistait  à  rapprocher  le  plus  possible  les  sangsues 
de  la  région  malade;  mais  la  fameuse  et  universelle  prescription  du  loco  dolenti 
n'était  donc,  d'après  ce  qui  précède,  qu'une  aveugle  formule,  contre  laquelle  il 
était  temps  de  protester  en  principe  et  de  réagir  en  fait. 

Ce  n'est  pas  quel'anatomie  du  système  circulatoire  doive  servir  exclusivement 
de  base  à  la  désignation  du  lieu  d'élection,  pour  l'application  des  sangsues  dans 
les  congestions  et  inflammations  des  divers  organes  ;  nous  allons  voir,  en  effet, 
tout  à  l'heure,  que  d'autres  éléments  interviennent  dans  l'action  thérapeutique 
dont  il  s'agit.  Mais  il  convient  du  moins  d'y  avoir  égard. 

Sous  la  direction  de  Scimitze,  Binz  a  fourni  sur  ce  sujet,  en  1864,  des  indi- 
cations assez  générales  pour  que  je  trouve  utile  de  les  résumer  ici,  non  point 
comme  des  règles  infaillibles  et  absolues,  mais  à  titre  pour  le  moins  d'exemple. 

«  Ayant  l'éussi  à  injecter  par  la  carotide  le  cadavre  d'un  homme  avec  un  succès 
si  complet,  que  la  solution  à  travers  tout  le  système  capillaire  était  venue  se  so- 
lidifier jusque  dans  le  système  veineux,  il  en  profita  pour  éclairer,  par  des  prépa- 
rations appropriées,  la  question  relative  à  l'extension  des  saignées  locales.  Dans 
la  peau  et  les  plans  musculaires  du  ventre,  il  constata  queles  vaisseaux  artériels 
et  veineux  visibles  à  l'œil  se  distribuent  parallèlement  à  l'axe  du  corps,  qu'ils 
tendent  toujours  à  cheminer  entre  les  couches  des  muscles  abdominaux  et  lom- 
baires, sans  pénétrer  dans  ces  couches  elles-mêmes,  et  sans  se  relier  par  des 
anastomoses  sérieuses  avec  les  vaisseaux  des  intervalles  successifs.  Il  s'ensuit  que 
les  veines  de  la  surface  intérieure  ne  sont  qu'en  relation  très-affaiblie  avec  le  té- 
gument abdominal  et  lombaire,  et  que  toute  saignée  locale  appliquée  à  ces  tégu- 
ments, tout  en  vidant  plus  ou  moins  les  racines  correspondantes  de  la  veine  iliaque 
commune,  ne  désemplit  en  aucune  façon  les  canaux  qui  desservent  la  lame  externe 
du  péritoine.  Une  influence  de  ces  saignées  sur  l'hyperémie  des  viscères  abdo-  ' 
minaux  est  encore  moins  admissible,  puisqu'on  peut  éloigner  de  toute  part  l'in- 
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tesliii  grêle  des  parois  qui  l'entourent  sans  briser  le  moindre  rapport  vasculaire, 
et  que  le  gros  intestin  en  est  lui-même  indépendant  par  les  trois  quarts  au  moins 
de  sa  surface.  Il  est  vrai  qu'en  arrière  ce  dernier  est  relié  par  les  veines  sper- 
matique  interne,  circonflexe  iliaque  et  iléo-lombaire,  avec  le  tégument  cutané  de 
la  région  inguinale  supérieure,  ce  qui  subordonne  beureusement  le  tissu  cellu- 
laire enflammé  dans  la  pérityphlite  à  l'intervention  des  saignées  appliquées  à  la 
région  de  l'aine.  —  Les  résultats  qu'on  obtient  à  l'aide  de  sangsues  posées  en  cet 
endroit  spécial,  dans  les  inflammations  de  l'ovaire,  semblent  impliquer  entre  ces 
régions  une  relation  semblable  que  Binz  n'est  pas  cependant  parvenu  à  établir, 
car  la  veine  iliaque  commune  ne  lui  a  paru  recevoir  à  l'intérieur  du  bassin  aucun 
rameau  provenant  du  département  ovarien.  —  Le  foie  ne  fournit  de  rapports 
avec  la  peau  que  par  une  foible  partie  de  sa  surface.  Seuls,  le  ligament  rond  et 
le  ligament  fulciforme  établissent  un  lien  vasculaire  entre  les  vaisseaux  superfi- 
ciels de  cet  organe  et  ceux  du  tégument  externe  à  travers  le  creux  de  l'estomac 
et  l'ombilic.  Cette  disposition  recommande  particulièrement  la  région  de  l'épi- 
gastre  pour  l'application  de  sangsues  contre  les  affections  hépatiques,  car,  si  le 
ligament  coronaire,  pour  ne  pas  parler  des  triangulaires,  relie  encore  la  vascula- 
risation  du  foie  avec  les  parties  costale  et  lombaire  du  diaphragme,  cette  im- 
portante relation  paraît  moins  utilisable  que  la  précédente.  —  Les  saignées  à 
l'anus  agissent  sur  l'intestin  par  les  rapports  des  veines  hémorrhoïdales  avec  les 
veines  mésen toriques,  mais  elles  ne  sauraient  étendre  leur  influence  jusqu'aux 
ramifications  hépatiques  de  la  veine  porte.  —  Les  veines  de  la  portion  du  pé- 
ricarde qui  se  trouve  la  plus  voisine  de  la  paroi  thoracique  se  versent,  les  supé- 
rieures dans  la  veine  phréno-péricardique,  et  les  inférieures  dans  les  vaisseaux 
efférents  du  diaphragme  ;  le  feuillet  interne  de  la  séreuse  péricardiquc,  quant 
à  sa  circulation,  dépend  à  peu  près  entièrement  du  muscle  cardiaque  et  ne  pos- 
sède que  des  relations  insignifiantes  avec  le  feuillet  externe.  Enfin ,  le  cœur 
lui-même,  cela  coule  de  source,  verra  sa  vascularité  plus  influencée  par  une 
saignée  générale  que  par  une  application  aussi  rapprochée  qu'elle  soit  de  ven- 
touses scai-ifiées  ou  de  sangsues.  Ainsi  les  saignées  locales  dans  l'endo  et  même 
dans  la  péricardite  ne  sauraient  donc  exercer  qu'une  action  tout  à  fait  insigni- 
fiante. —  La  plèvre  et  le  poumon  ne  présentent  pas  avec  le  dehors  de  relations 
vasculaires  beaucoup  plus  avantageuses  que  celles  du  cœur.  Les  veines  qui 
reviennent  de  la  peau  du  thorax  vont  les  unes  aux  réseaux  si  développés  de 
la  région  cervicale,  les  autres,  comme  les  thoraciqucs  externes,  à  la  veine 
axillaire,  les  autres  enfin  s'enfoncent  dans  l'épaisse  masse  musculaire  qui 
garnit  la  paroi  pectorale.  Ces  dernières  seules  établissent  des  connexions  im- 
médiates avec  les  sillons  costaux,  car,  sauf  cette  particularité,  la  direction  géné- 
rale de  la  vascularisation  se  fait  encore  ici  dans  le  sens  du  parallélisme.  Voilà 
pour  les  plèvres.  Quant  aux  poumons,  les  cavités  pleurales  elles-mêmes  leur  inter- 
disent toutes  relations  vasculaires  avec  le  tégument  thoracique.  Les  membranes 
qui  les  constituent  ne  renferment  que  des  vaisseaux  rares  et  petits,  et  qui  pour 
se  rejoindre  du  feuillet  interne  à  l'externe  ont  encore  à  parcourir  un  très-long 
trajet.  La  seule  ressource  serait  ici  présentée  par  les  veines  bronchiques  qui  se 
versent,  partiellement,  dans  les  azygos  ou  même  dans  les  intercostales  supé- 
rieures, créant  de  la  sorte  une  certaine  solidarité  entre  les  circulations  centri- 
pètes du  poumon  et  de  la  paroi  thoracique.  Par  suite,  au  moyen  d'une  attaque 
dans  la  région  sous-claviculaire,  malgré  beaucoup  de  déchet  encore,  Binz 
estime  possible  d'influencer  dans  une  certaine  mesure  la  vascularité  pulmo- 


g^g  SANGSUE    (emploi). 

jiaire.  —  Le  lieu  d'élection  habituel  pour  l'application  des  saignées  locales  dans 
les  affections  du  larynx,  la  région  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  four- 
chette sternale,  n'échappe  pas  non  plus  aux  critiques  de  Binz.  Cet  auteur  trouve 
de  ce  point  le  but  inaccessible,  et  il  estime  en  tout  cas  qu'en  raison  de  l'ex- 
trême complexité   du  plexus  qu'y  forment  les  jugulaires  l'action   aspiratrice 
d'une  paire  de  sangsues  doit  passer  absolument  inaperçue  au  niveau  de  la  mu- 
queuse laryngienne.  En  revanche,  la  région  cutanée  qui  correspond  à  l'ouver- 
ture supérieure  du  larynx  est  en  rapport  direct  par  son  réseau  capillaire  avec 
celui   qui   garnit  cette  ouverture  elle-même   et   qui  s'étend  vers  l'épiglotte, 
enlace  les  ligaments  épiglottiques  et  descend  jusqu'aux  vraies  cordes  vocales. 
En  outre,  la  veine  laryngée  supérieure,  qui  ramène  la  majeure  partie  du  sang 
de  l'intérieur  du  larynx,  remonte  le  long  de  l'artère  du  même  nom,  derrière  le 
cartilage  thyroïde,  pour  traverser  la  membrane  hyothyroïdienne  ;  en  ce  point, 
malgré  le  muscle  hyothyroïdien,  elle  contracte  des  rapports  assez  intimes  avec 
la  circulation  de  la  peau   correspondante.  Il  s'ensuit  qu'on  peut  logiquement, 
contre  une  laryngite,  appliquer  des  sangsues  à  la  région  supérieure  du  cou.  — 
Les  dispositions  vasculaires  qui  régnent  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
sont  à  leur  tour  très-propices  à  l'anémiation  de  la  moelle  par  les  saignées  ap- 
pliquées sur  cette  région  de  la  peau.  Un  réseau  veineux  très-développé  circule 
ici  dans  et  sous  le  tégument  et   se  laisse   distinctement  poursuivre  à  travers 
les  couches  musculaires  jusques  aux  plexus  spinaux  externes.  D'autre  part,  de 
puissants  rameaux   sortant  du  canal  médullaire  à  travers  les  trous  de  conju- 
gaison et  s'ouvrant  dans  ces  mêmes  plexus  établissent  une  connexion  assez 
intime  entre  la  circulation  intra  et  extra-rachidienne,   entre  la  vascularisation 
de  la  moelle  par  conséquent  et  celle  de  la  peau  du  rachis.  Enfin  une  dernière 
communication  veineuse  au  bout  inférieur  du  canal  relie  encore  les  plexus  spi- 
naux internes  avec  les  veines  coccygiennes  de  façon  à  intéresser  spécialement  le 
segment  terminal  de  la  moelle  épinière  à  un  écoulement  sanguin  provoqué  dans 
la  région  hémorrhoïdale.   » 

Avant  Binz,  John  Struthers,  après  avoir  aussi  invoqué  la  disposition  auatomique 
des  vaisseaux  du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  de  l'intestin  grêle,  en  était 
venu  de  même  à  conclure  qu'on  devrait  considérer  toute  saignée  locale  au  crâne, 
au  thorax  et  à  l'abdomen,  comme  n'intervenant  sur  les  viscères  de  ces  cavités 
qu'à  titre  de  saignée  générale.  Toutefois,  ajoutait-il,  l'expérience  montre  qu'en 
bien  des  cas  les  sangsues  agissent  plus  favorablement  que  la  phlébotomie,  et 
comme  on  ne  peut  jamais  savoir  dans  quelle  proportion  les  feuillets  pariétaux 
des  membranes  séreuses  participent  à  l'altération  et  aggravent  le  mal,  il  est  bon 
de  maintenir  la  conduite  observée  jusqu'à  ce  jour. 

Les  réserves  de  Binz  sont  trop  exclusives  sans  doute,  mais  celles  de  Struthers 
sont  par  trop  timides.  On  peut  savoir  évidemment  en  bien  des  cas  si  les  séreuses 
pariétales  participent  ou  non  à  l'hyperémie  des  organes  profonds,  et  dans  la  pre- 
mière alternative,  quoi  qu'en  dise  Binz,  on  peut  toujours  espérer  les  atteindre  à 
partir  de  la  peau,  ne  serait-ce  que  grâce  à  la  continuité  du  réseau  capillaire.  Si 
les  viscères  restent  au  contraire  le  seul  objectif  thérapeutique,  il  convient  de 
modifier  la  conduite  traditionnelle  non  plus  en  supprimant  toute  application 
topique  de  sangsues  ou  de  saignées  locales,  comme  il  résulte  presque  du  dé- 
couragement de  Binz,  mais  en  faisant  entrer  les  considérations  de  rapports  vascu- 
laires pour  une  plus  grande  part  dans  le  choix  de  leur  point  d'application. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  ces  difficultés  partielles,  il  n'en  est  pas  moins 
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acquis,  d'une  manièro  générale,  que  l'on  peut  obtenir,  avec  des  sangsues,  le  dé- 
gorgement d'organes  plus  ou  moins  voisins  de  la  surface  où  on  les  applique  ; 
c'est  à  cela  que  je  reviens  pour  en  montrer  les  avantages  thérapeutiques.  Les 
sangsues  constituent  de  la  sorte  un  moyen  de  combattre  les  hyperémies  locales 
et  deviennent  par  suite  un  antiphlogistique  indirect  d'un  usage  assez  fréquent. 
Diverses  circonstances  dignes  de  remarque  tendent  à  relever  à  cet  égard  l'im- 
portance de  ces  saignées  relativement  aux  saignées  générales.  Comme  la  saignée 
locale  désemplit  l'organe  malade  avant  d'anémier  l'ensemble  du  corps  à  l'opposé 
de  la  phlébotomie,  il  en  résulte  que  les  effets  produits  sur  cet  organe  sont  plus 
sensibles,  puisqu'il  sert  de  point  de  départ  exclusif  à  l'anémie,  au  lieu  d'en 
partager  le  benétice  avec  tout  le  système,  et  plus  durables,  parce  que  la  recon- 
stitution de  la  perte  sanguine,  en  se  réparlissant  également  sur  la  totalité  de  l'éco- 
nomie, ne  saurait  par  conséquent  rétablir  sa  vascularisation  primitive.  Sans 
doute  l'hyperémie  pourra  reparaître  ultérieurement,  si  la  cause  morbide  la  ra- 
mène, mais  plus  d'une  fois  cette  cause  n'a  pas  survécu  aux  lésions  qu'elle  en- 
traîne, et  le  mal  n'est  entretenu  que  par  ses  propres  symptômes.  Ainsi  la  dou- 
leur qui  résulte  dans  un  organe  de  la  distension  produite  par  l'hyperémie  est 
sans  contredit  un  des  liens  les  plus  puissants  qui  tendent  à  fixer  son  état  con- 
gestif  :  or,  le  dégorgement  considérable  et  subit  que  l'on  réalise  au  moyen  de  la 
saignée  locale  est  comme  un  débridement  sans  incision  qui  supprime  immé- 
diatement la  douleur  et  avec  elle  les  irradiations  vaso-motrices  et  hyperémiantes 
dont  elle  était  l'origine. 

2°  Indépendamment  de  la  perte  sanguine,  les  sangsues  déterminent  une  irri- 
tation assez  vive  de  la  partie  sur  laquelle  on  les  a  immédiatement  appliquées  et 
appellent  par  suite  vers  cette  partie  un  certain  degré  de  lluxion  et  de  rougeur. 
On  peut  exagérer  à  volonté,  grâce  à  divers  artifices,  cette  irritation  et  cette 
congestion  locales  :  on  n'a  qu'à  diminuer  le  nombre  des  sangsues,  à  les  faire 
tomber  avant  qu'elles  ne  se  soient  remplies,  à  ne  pas  favoriser  l'écoulement 
ultérieur  du  sang,  à  l'emplacer  la  sangsue  détachée  par  une  sangsue  nouvelle, 
et  l'on  arrive  à  faire  ainsi  prédominer  indéfiniment  l'influence  de  la  douleur  sur 
les  effets  de  l'écoulement.  Des  sangsues  appliquées  une  à  une,  ou  deux  à  deux, 
et  renouvelées  pendant  un  certain  temps  à  mesure  qu'elles  tombent,  sont  un 
moyen  assez  souvent  utilisé  pour  congestionner  les  veines  de  l'utérus  ou  du 
rectum,  par  exemple,  et  rappeler  le  flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal.  L'effet 
irritant  et  congestioimant  que  je  signale  est  assez  prononcé  pour  qu'on  doive 
accorder  à  la  piqûre  des  sangsues  les  actions  révulsive  et  dérivative  que  j'ai 
ailleurs  contestées  à  la  phlébotomie. 

L'action  révulsive,  en  raison  de  sa  définition  même,  s'exerçant  nécessairement 
à  une  grande  distance  de  l'organe  affecté,  l'écoulement  sanguin  qui  s'ajoute  à 
■elle  dans  toute  application  de  sangsues  ne  saurait  valoir  ici  que  comme  saignée 
générale.  On  peut  trouver  sans  doute  un  révulsif  plus  efficace,  si  la  spoliation 
sanguine  est  inutile,  et  il  y  a  rarement  avantage  à  remplacer  par  une  saignée 
locale  l'ouverture  indiquée  de  la  veine.  Pourtant  la  méthode  d'une  ou  deux 
sangsues  renouvelées  à  l'anus,  pour  combattre  des  congestions  pulmonaires  ou 
cérébrales,  a  trouvé  dans  le  temps  des  partisans  enthousiastes. 

L'action  dérivative  me  paraît  plus  digne  de  considération  parce  qu'elle  se 
combine  avec  la  déplétion  locale,  et  qu'elle  devient,  souvent  à  l'insu  de  celui 
qui  l'ordonne,  un  utile  adjuvant  de  cette  dernière.  Les  sangsues  appliquées  sur 
un  point  de  la  peau  sont  en  effet  rarement  destinées  à  dégorger  ce  point  lui- 
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même,  et  s'adressent  plutôt  soit  à  un  organe  plus  ou  moins  profond,  soit  à  un 
territoire  cutané  du  voisinage,  car,  si  le  tégument  externe  est  lui-même  l'objectif 
de  leur  prescription,  c'est  autant  que  possible  au  pourtour  de  sa  partie  phlogosée 
et  non  sur  cette  partie  même  qu'on  les  place,  afin  d'éviter  précisément  la  con- 
gestion qui  résulterait  de  leur  morsure.  Dans  ces  conditions,  au  contraire,  au  lieu 
de  nuire,  l'irritation  de  la  morsure  représente  un  auxiliaire  utile,  en  ajoutant 
au  soulagement  produit  dans  l'organe  malade  par  la  perte  même  du  sang  celui 
qui  résulte  de  l'accumulation  de  ce  liquide  dans  une  région  différente. 

Je  ne  saurais  toutefois  attacher  une   grande  importance  à  ce  détournement 
•   d'une  certaine  quantité  de  sang,  qui  n'atteint  pas  en  réalité  de  proportion  bien 
influente;  mais  je  trouve,  en  revanche,  dans  l'irritation  locale  dont  il  s'agit,  le 
point  de  départ  possible  d'un  rayonnement  réflexe,  le  foyer  d'impressions  vaso- 
motrices,  indii'ectes  et  modérées,  capables  ainsi,  selon  les  lois  qui  régissent  ces 
irradiations  nerveuses,  d'ajouter  au  sein  des  tissus  congestionnés  la  rétraction 
du  réseau  vasculaire  à  la  diminution  de  la  masse  sanguine.  Peut-être  faut-il 
voir  dans  cette  intervention,  trop  indécise  encore  et  trop  obscure  pour  qu'on 
puisse  l'invoquer  avec  certitude,  le  moyen  d'expliquer  comment  une  saignée 
locale  effectuée  sur  une  région  sans  rapports  vasculaires  avec  l'organe  à  attein- 
dre arrive  quelquefois  à  dégorger  quand  même  cet  organe,  donnant  raison  en 
apparence  aux  prescriptions  empiriques  dont  je  me  plaignais  tout  à  l'heure. 
Mais  le  choix  d'un  pareil  lieu  d'application  n'eu  reste  pas  moins  défectueux, 
et  il  vaudra  toujoui's  mieux  lui  prélérer  celui  où  l'action  réflexe  s'exerce  sans 
préjudice  des  actions  spoliatrice  et  dérivative,  oii   l'on  pourra  par  conséquent 
utiliser  le  bienfait  possible  de  la  première  sans  perdre  le  bénéfice  assuré  des 
secondes.  Peut-être  qu'on  justifierait,   à  ce  titre,  l'usage  si  répandu  de  poser 
les  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  dans  les  inflammations  cérébrales,  aux 
extrémités  inférieures  ou  sur  les  saillies  des  condyles  fémoraux  dans  la  dysmé- 
norrhée congestive,  à  la  tempe  dans  les  ophthalmies,  sur  le  trajet  du  cordon 
dans  l'orchite. 

Comme  on  le  voit,  les  actions  déplétive,  dérivativeet  vaso-strictive  des  sangsues 
se  complètent  et  se  soutiennent  ;  mais  cela  tient  à  ce  qu'elles  sont  appliquées 
en  général  à  une  certaine  distance  de  l'organe  malade  et  qu'ainsi  ces  influences 
opposées  peuvent  y  retentir  sous  des  formes  qui  s'harmonisent.  Si  l'on  rapproche 
trop  le  lieu  d'application  du  siège  morbide,  l'appel  fluxionnairetend  à  neutraliser 
l'effet  spoliateur  ;  en  même  temps,  le  point  de  départ  des  irradiations  sensitivo- 
motrices  étant  plus  voisin  de  son  aboutissant  vasculaire,  la  dilatation  des  vais- 
seaux peut  se  substituer  à  leur  resseiTcment.  C'est  à  ce  danger  que  répond  cette 
vieille  maxime  dont  il  est  sage  par  conséquent  d'observer  la  recommandation  : 
plus  on  place  les  sangsues  près  du  siège  de  l'obstruction,  plus  il  convient  d'en 
augmenter  ie  nombre.  Quant  aux  contre-indications  relatives  à  l'emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  ou  à  la  prescription  des  saignées  locales,  elles  se  confondent 
en  s'atténuant  avec  celles  qui  ont  été  développées  à  l'occasion  des  saignées  gé- 
nérales [voy.  Saigxée),  et  je  n'ai  pas  à  y  revenir.  Emile  Bertin. 

Bibliographie.  —  Botal  (L.).  De  curatione  per  sanguinis  missionem;  de  incidendœ  venœ, 
cutis  scarificandœ,  et  hirudinum  affigendarum  modo.  Lugduni,  t655.  —  Staiil  (G.-Ern.). 
Diss.  de  sanguisugarum  utilitate.  Halle,  tt99.  —  Linxé  (Cli.^.  Resp.  D-  ]yeser.  Hirudo  medi- 
cinalis.  Upsal,  IlOo.  —  Rocheite.  Essaimédical  sur  les  sangsues.  Paris,  1805.  —  Thomas  (P.). 
Mcmoi  re pour  servir  à  V histoire  des  sangsues.  Paris,  1806.  —  Yitet.  Traité  de  la  sangsue 
médicinale.  Paris,  1809.  —  Johnson-  (J.-R.).  A  Treaiise  on  Ihe  Médical  Leech,  including  ils 
Médical  and  Saturai  Histonj.  London,  1816.  —  Vax  Calcar.  Bissertatio  medica  de  IHrudinis 
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historia  nalurali  et  usu  medico.  Lugd.  Batav.,  1825.  — Derheims.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale des  sangsues.  Paris,  1825.  —  Pharamond.  Dialogue  sur  les  sangsues;  poëme.  Mont- 
pellier, 1823.  —  AuDiN-RouviÈRE.  Plus  de  sangsues.  Paris,  1827.  —  Jolly  (P.).  Sur  quelques 
accidents  qui  jieuvent  résulter  de  V application  des  sangsues.  In  A'omî;.  hiblioth.  méd.,  t.  III, 
p.  184,  et  t.  IV,  p.  275,  1827.  —  Otto  (K.).  Der  medicinische  Blutegel.  Weimar,  1855.  — 
Raige-Delorjie.  Article  Sangsue.  In  Dictionnaire  de  médecine,  ou  répertoire  général  des 
sciences  médicales,  t.  X;X.YI1I,  p.  125;  Paris,  1844.  —  k.  Gérard  et  C.  Denonvilliers.  Des  sang- 
sues. In  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  I,  p.  157  ;  Paris,  1845.  —  Martim  |J.).  Mé- 
moire sur  la  question  des  sangsues.  ï'aris,  1847. —  Struthers  (John).  Anatomical  Consi- 
dérations on  Ihe  Action  of  Local  Bloodletting  by  Affections  of  Inner  Organs.  In  Monthhj 
Journal,  p.  515, 1835.  —  Jamai.v  (A.).  Des  sangsues.  In  Manuel  de  petite  chirurgie,  p.  407. 
Paris,  1855.  —  Valextin.  Moyen  d'obtenir  une  réaction  franche  et  naturelle  dans  le  choléra. 
In  Union  méd.,  p.  106,  1854.  —  Zimmermann.  Veber  die  Behandlung  der  Wechselfieber  mit 
Ôrtlichen  Blutentziehungen.  \n  Arcliiv  f.  physiolog.  Heilk.  Heft  2,  1834.  —  Krombach.  Vm 
Blutegel  sicher  zum  saugen  zu  bringen.  In  Witsteins  Yierteljahrschr.  V,  287,  185G.  — 
IIedssler.  Vm  Blutegel  sicher  und  rasch  zum  anfassen  und  saugen  zu  bewegen.  In  Archiv 
der  Pharmacie.  CXLV,  164,  1838.  —  Inmaxn.  On  Local  Bloodletting  by  Inflammation.  In 
Brit.  Med.  Journ.,  1859.  —  Vili.ard.  Expulsion  d'une  sangsue  introduite  dans  le  pliarynx. 
In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  p.  50,  1862.  —  De  Graefe.  Perte  d'un  œil  par  suite  d'une  piqûre  de 
sangsue.  In  Dublin  Med.  Press.  April,  1862.  —  Béer  (J.).  Die  Bdellatomie.  In  Deutsche  Kli- 
nik,  n"  17,  1865.  —  Baizeau.  Des  accidents  produits  par  des  sangsues  avalées  et  de  leur 
jréquence  en  Algérie.  In  Arcidvcs  générales  de  médecine,  p.  161,  1863.  —  Bin/..  Die  anato- 
mische  Berechtigung  ôrtlicher  Blutentziehungen  bel  Entzundung  innerer  Organe.  In  Yer- 
handl.  d.  iiaturliistor.  Vereins  d.  preuss.  IVieinl.,  Jahrgang  20,  zweite  Uâlfte.  S.  92-99, 
Bonn,  1805.  —  Du  même.  Veber  Bdellatomie-  In  Berlin,  klin.  Wochensclirift,  n°  5,  1861.  — 
GuBLER  (Adolphe).  Sangsue  médicinale .  In  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medica- 
mentarius,  p.  507.  Paris,  1868.  —  Mapotiie».  On  Local  Bloodletting  ;  communication  faite  à 
la  Société  de  chirurgie  d'Irlande.  In  T/(e  Dublin  Journal  of  Med.  Science,  March,  p.  245, 
1876.  E.  B. 

SJLMGISUES  ARTIFICIELLES.       Voy.  VentoDSES. 

SAl\GL'El\ïE,  SA1\GLIEI«1TA.  D'après  Guibourt,  on  emploie  sous  ce  nom 
en  Provence  les  fleurs  de  VArlemisia  gallica  L.,  en  guise  de  Semen  contra. 
Mérat  et  De  Lens  attribuent  cette  dénomination  à  la  Santoline  {Santollna  Cha- 
mœcyparissus  L.). 

Gdieourt.  Drogues  simples,  1^  édit.,  III,  41.  —  JIérat  et  De  Lehs.  Dictionnaire  de  matière 
médicale.  VI,  208.  Pl. 

SA]\GLIT^'AIRE     [Sanguinaria    Dill.,    Elth.  ,    t.    252).      §    I.    Botanique. 

Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Papavéracees,  série  des  Papavérées,  dont  les 
fleurs,  régulières  et  hermaphrodites,  oiit  un  réceptacle  convexe  et  un  calice  de 
deux  sépales,  tordus  et  caducs.  Les  pétales  sont,  par  suite  de  dédoublements, 
au  nombre  de  six  à  douze,  inégaux,  imbriqués  et  caducs.  L'androcée  est  formé 
d'un  grand  nombre  d'étamines  hypogynes,  à  filets  libres,  à  anthères  basifixes, 
dont  les  deux  loges  marginales  s'ouvrent  par  des  fentes  longitudinales,  un  peu 
plus  extrorses  qu'introrses.  Le  gynécée  supère  est  formé  d'un  ovaire  uniloculaire, 
à  deux  placentas  pariétaux,  surmonté  d'un  style  court  à  extrémité  conique  et  à 
deux   lobes  stigmatifères  défléchis-adnés.  Sur  chaque  placenta  s'insèrent  des 
ovules  nombreux,  finalement  plurisériés.  Le  fruit  est  sec,  stipité,  oblong  ;    il 
s'ouvre  par  deux  panneaux  qui,  détachés  suivant  leurs  bords,  abandonnent  un 
cadre  placentaire  chargé  de  graines  lisses,  à  raphé  dilaté  en  une  production 
arillaire  charnue  et  en  forme  de  crête.  Elles  renferment  un  albumen  charnu, 
huileux,  et  un  très-petit  embryon.  La  seule  espèce  connue  de  ce  genre  est  la 
Sanguinaire  du  Canada  {Sanguinaria  canadensis  L.,  Spec,  725).  C'est  une  petite 
herbe  vivace,  observée  dans  une  grande  partie  de  l'Amérique  du  Nord,  quelque- 


,582  SANGUINAIRE  (emploi). 

lois  cultivée  dans  nos  jardins.  Son  rhizome,  cylindrique  et  plus  ou  moins  noueux, 
porte  des  racines  adventives  et  développe  au  printemps  un  ou  quelques  bourgeons 
aériens  qui  comprennent  plusieurs  feuilles  imbriquées,  réduites  à  l'état  d'écaillés 
alternes,  blanchâtres,  puis  une  feuille  bien  développée,  pétiolée,  à  limbe  pal- 
matinerve,  et  enfin  une  fleur  pédonculée,  presque  éphémère,  blanche  ou  rosée. 
Cette  plante  tire  son  nom  de  la  couleur  de  son  latex,  qui  est,  en  effet,  d'un  rouge 
de  sang,  et  qui  découle  du  rhizome,  des  feuilles  et  de  la  fleur,  lorsqu'on  les  brise 
ou  les  incise.  Ce  suc  est  contenu,  d'après  M.  Trécul,  dans  des  cellules  super- 
posées en  séries  et  reliées  en  réseau  par  d'autres  séries.  Il  y  a  aussi  dans  cette 
plante  des  cellules  à  latex  isolées,  et,  dans  les  pétales,  des  tubes  continus.  Les 
laticifères  sont  surtout  répartis  au  pourtour  des  faisceaux  fibro-vasculaires  des 
tiges  et  des  feuilles,  et,  sous  ce  rapport,  les  Sanguinaires  appartiennent  au 
même  type  que  les  Chélidoines  et  les  Macleya.  Aux  États-Unis,  cette  plante 
porte  les  noms  vulgaires  de  Blood-Rooi,  Puccoon  et  Turmeric.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  236.  —  Lamk,  Dict.  enajcL,  VI,  498;  lllufttr.,  t.  449.  —  DC,  Sijst.  veg.,  II, 
88  ;  Prodrom.,  I,  151.  —  Spach,  Suites  à  Buffon,  VII,  57.  —  Berxhardi,  in  Linnœa,  VIII, 
459.  —  Mér.  et  De  L.,  Dict.  Mal.  méd.,  VI,  208.  —  Guid.,  Drog.  si?npl.,  éd.  6,  III,  695.— 
LisDL.,  FI.  niedic,  16.  —  A.  Gray,  Gen.  illuslr.,  t.  49;  Man.,  26. —  Cdrt.,  in  Bot.Mag., 
l.  162.  —  Pereira.  Elem.  Mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  II,  666.  —  Chapm.,  FI.  S.  Unit.-StaL,  22. 
—  Tf.ÉcuL,  in  Compt.  rend.,  LX,  522;  in  Adansonia,  VII,  145.  —  Rose.vth.,  Synops.  plant, 
diaphor.,  625.  —  Benth.  et  IIook.,  Gen.,  I,  55,  n.  10.  —  H.  Baillo.n,  Hist.  des  plantes,  lU, 
114,  136,  141,  fig.  128,  129. 

§  II.  Emploi  nicdical.  La  Scinguinaria  canadensis  (Linné),  Papavéracée, 
doit  son  nom  à  la  couleur  rouge  du  suc  qui  découle  de  la  section  de  sa  racine. 
Les  Anglais  la  nomment  poiu"  la  même  raison  Blood-Root. 

La  couleur  de  ce  suc  et  l'énergie  des  propriétés  qu'on  rencontre  généralement 
dans  la  famille  des  Papaveracées,  dont  le  Papaver  somniferum,  avec  ses  nom- 
breux alcaloïdes,  peut  être  considéré  comme  le  type,  ont  fait  de  bonne  heure 
employer  la  sanguinaire  à  différents  usages  par  les  indigènes  de  l'Amérique  àa 
Nord. 

Elle  est  usitée  chez  eux  comme  moyen  de  tatouage,  comme  caustique  et 
comme  modificateur  général  et  puissant  contre  la  morsure  des  serpents,  dans  la 
gonorrhée,  etc. 

Une  Papavéracée  voisine,  indigène  chez  nous  et  bien  délaissée,  est  également 
employée  dans  le  peuple  comme  caustique  et  comme  drastique  :  le  Chelido- 
nium  majus  {vidgo  :  Herbe  à  verrues). 

Un  chimiste  américain,  Dana,  a  du  reste  retiré  de  la  Sanguinaire  un  alcaloïde, 
la  sanguinarine,  dont  la  composition  est  identique  à  celle  de  la  chélérythrine 
ou pijrrhopine,  alcaloïde  du  Chelidojiium  majus  {voy.  Sakgulna      n; 

Schiel  a  montré  que  les  deux  alcaloïdes  avaient  la  même  composition  chi- 
mique C^^H^^AzO^.  On  trouve  en  outre  une  substance  identique  dans  une  autre 
Papavéracée,  le  Glaucium  luteum. 

En  même  temps  que  ces  deux  Papaveracées  montraient  l'identité  de  leur 
alcaloïde  principal,  l'unité  chimique  du  groupe  des  Papaveracées  était  en 
outre  confirmée  par  ce  fait  que  le  Chelidonium  majus  contient  en  outre  un 
autre  alcaloïde  identique  à  la  thébaïne. 

La  sanguinarine  est  étudiée  ci-après  au  point  de  vue  chimique  ;  mais  nous 
la  comprendrons  dans  notre  examen  des  propriétés  médicales  de  la  plante. 

Action  physiologique.     L'action  du  suc  de  Sanguinaria,  et  à  plus  forte  raison 
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celle  de  la  sanguinarine,  est  caustique;  ingérée  dans  l'estomac,  elle  y  cause 
une  brûlure  vive  et  produit  des  vertiges,  des  tremblements  et  des  troubles  de 
la  vue. 

A  plus  haute  dose,  elle  est  narcotique.  Enfin,  à  plus  haute  dose  encore,  elle 
produit  des  effets  éméto-cathartiques  puissants.  Lorsqu'on  pratique  de  fortes 
aspirations  nasales,  au-dessus  d'un  morceau  de  la  racine,  il  se  produit  des  cler- 
numents  incessants  (Smith).  L'introduction  de  la  poudre  même  dans  les  na- 
rines détermine  une  action  escharotique  que  Smith  conseillait  d'utiliser  pour 
la  destruction  des  polypes  nasaux. 

Barton  l'employait  comme  narcotique  et  en  comparait  l'action  à  celle  du 
Datura  stramonium. 

Aaron  Dexter,  avec  12  gouttes  de  teinture  de  racine,  obtenait  une  diapho- 
rèse  abondante;  avec  20  gouttes  il  produisait  le  vomissement. 

Israël  Allen  l'employait  au  même  titre  que  la  digitale.  Avec  20-50  grains  il 
obtenait  l'effet  narcotique  ;  avec  une  dose  plus  élevée  il  obtenait  des  vomisse- 
ments. 

Smith  appliquait  cette  action  hyposthénisante  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Il  faisait  prendre,  dans  cette  maladie,  de  l'infusion  de  racine  jusqu'à  production 
de  nausée  ;  il  diminuait  ensuite  la  dose,  lorsque  ce  nauséisme  avait  produit  la 
défervescence.  Il  l'employait  comme  drastique  contre  les  helminthes. 

Yves  (de  New- York)  en  a  préconisé  l'emploi  dans  les  maladies  du  foie  et 
dans  les  affections  chroniques  du  poumon.  Smith  la  donnait  également  contre 
la  phthisie. 

Bien  que  la  Sanguinaire  ne  figure  plus,  môme  de  nom,  dans  les  traités  mo- 
dernes de  thérapeutique,  depuis  Cullen,  qui  déclare  qu'elle  ne  mérite  aucune 
mention,  on  ne  saurait  méconnaître  dans  elle  un  agent  puissant  digne  des 
exploits  thérapeutiques  de  la  famille  à  laquelle  elle  appartient. 

Il  serait  à  désirer  qu'un  médicament  qui  produit  des  effets  si  puissants  et 
dont  la  variabilité  des  doses  change  tellement  l'action  immédiate,  fût  soumis 
à  nos  épreuves  modernes  de  théi'apeutique  expérimentale.  Au  moment  où  le 
Popaver  somnifertim  vient  de  nous  donner  un  vomitif  excellent,  l'apomor- 
pliine,  il  serait  curieux  de  soumettre  à  une  étude  comparée  la  chélénjthrine, 
la  sanguinarine  et  Vapomorphine.  M.  le  professeur  Gubler,  frappé  de  ren- 
contrer dans  l'opium  cet  alcaloïde  émétique  qui  ne  diffère  de  la  morphine  que 
par  HO  en  moins,  a  émis  théoriquement  l'hypothèse  d'une  identité  à  vérifier 
entre  l'apomorphine  et  la  sanguinarine,  alcaloïde  émétique  d'une  autre  Papa- 
véracée.  «  Si  cette  prévision  était,  dit-il,  confirmée  par  l'expérience,  il  y  aurait 
lieu  de  penser  que  ce  fait  se  reproduirait  pour  un  certain  nombre  de  cas  ana- 
logues, et  que  les  divergences  profondes  des  actions  physiologiques  entre  es- 
pèces d'une  même  famille  botanique  n'impliqueraient  pas  une  différence  essen- 
tielle entre  leurs  principes  immédiats,  ni  conséquemment  une  atteinte  portée 
aux  lois  de  l'affinité  naturelle.  » 

De  nouvelles  recherches  chimiques  auront  donc  un  grand  intérêt  théo- 
rique. 

Pour  le  médecin,  il  importe  d'expérimenter  scientifiquement  la  sanguinaire 
et  son  alcaloïde,  que  tout  nous  indique  être  très-injustement  délaissés  aujour- 
d'hui, puisqu'elle  ne  figure  même  plus  dans  les  pharmacopées  et  dans  les 
formulaires. 
Nous  avons  vu   que  12  gouttes  produisaient  un  effet  physiologique  réel. 
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L'induction  permet  d'ailleurs  de  se  baser  sur  les  doses  employées  jadis  pour  le 
Chelidonium.  Or  les  vieilles  pharmacopées  indiquent  pour  l'infusion  de  chéli- 
doine  15  o^rammes  de  racine  dans  750  grammes  d'eau  en  infusion. 

C'est  avec  cette  dose  qu'on  procurait  au  malade  les  effets  purgatifs  et  diuré- 
tiques de  la  chélérythrine.  A.  Bordier. 

Bibliographie.  —  Coli.ex.  Matière  médicale.  —  Mérat  et  De  Len-s.  Traité  de  thérapeutique. 
—  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  VI.  —  Archives  géncr.  de  méd.,  t.  XIII.  —  Journ.  de 
chim.  mcd.,  t.  IV.  —  Journ.  méd.  d'Edimbourg,  t.  VIII.  —  Gubler.  Commentaires  théra- 
peutiques du  codex.  A.  B. 

SAXGUEVARIXE  (C^^H'^AzO^j  Alcaloïde  découvert  par  Dana  dans  la  racine 
de  la  Sanguinaria  canadaisis,  et  que  l'on  trouve  aussi  dans  la  grande  chélidoine 
{Chelidonium  majus)  et  dans  la  racine  du  Glaucium  luteum  ;  Dana,  Magaz. 
fiir.  Pharm.,  t.  XXIH,  p.  125. —  V rohst.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XXIX, 
p.  120,  et  t.  XXXXI,  p.  250  ;  —  Schiel,  inn.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XLIII, 
p.  255;  —  II.  IVaschold.  Journ.  fiir  prakt.  Chem.,  t.  CYI,  p.  585;  Bull,  delà 
Soc.  chim.,  1870,  t.  XIII,  p.  275. 

Plusieurs  procédés  de  préparations  de  cet  alcaloïde  ont  été  proposés  par  diffé- 
rents chimistes.  Nous  nous  en  tiendrons  à  celui  de  Schiel. 

On  épuise  par  l'éther  la  racine  pulvérisée  de  la  Sanguinaria  canadensis,  et 
l'on  fait  passer  dans  la  solution  éthérée  un  courant  de  gaz  chlorhydrique  :  il  se 
forme  un  dépôt  de  chlorhydrate  de  sanguinarine  impur,  qu'on  dissout  dans 
l'eau  et  qu'on  précipite  par  l'ammoniaque. 

Le  précipité  ayant  été  desséché,  on  le  dissout  dans  l'éther,  on  décolore 
la  solution  par  le  charbon  animal,  et  on  la  traite  par  l'acide  chlorhydrique  qui 
détermine  un  nouveau  dépôt' de  chlorhydrate  de  sanguinarine.  Ce  composé  est 
dissous  dans  l'eau.  La  solution  traitée  par  l'ammoniaque  fournit  l'alcaloïde  sous 
la  forme  de  flocons  blancs. 

La  sanguinarine  est  une  poudre  incolore,  insipide,  excitant  l'éternument. 
Elle  cristallise  dans  l'alcool  bouillant  en  mamelons  blancs,  formés  d'aiguilles. 
Elle  fond  entre  160"  et  165"  et  se  décompose  à  une  température  très-élevée. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  très-peu  soluble  dans  l'alcool  froid  et  assez  soluble 
dans  l'alcool  amylique,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone,  le  chloroforme  et  le 
pétrole,  auxquels  dissolvants  elle  communique  une  fluorescence  violette. 

L'acide  sulfurique  froid  décompose  la  sanguinarine,  en  se  colorant  en  jaune, 
et  en  brun  verdàtre,  s'il  est  chaud. 

L'acide  azotique  le  plus  concentré  l'attaque  difficilement,  en  donnant  un 
acide  nitré  et  cristallisable  qui  n'est  ni  de  l'acide  picrique,  ni  de  l'acide  chrysa- 
mique,  ni  de  la  trinitrorésorcine.  Le  chlore  produit  dans  les  solutions  des  sels  san- 
guinariques  un  précipité  jaune  volumineux. 

Les  sels  de  sanguinarine  sont  très-solubles  dans  l'eau,  cristallisables,  et  possè- 
dent généralement  une  belle  couleur  rouge  orangé. 

Cet  alcaloïde  déplace  en  partie  l'ammoniaque  des  sels  ammoniacaux,  mais 
pomt  les  oxydes  de  calcium,  de  plomb,  de  cuivre,  de  leurs  dissolutions  saUnes. 
II  parait,  dans  ce  cas,  donner  naissance  à  des  sels  doubles. 

Les  sels  de  sanguinarine  ont  un  goût  très-amer  et  sont  vénéneux  même  à 
petite  dose.  Leurs  solutions  sont  précipitées  par  les  chlorures  d'or  et  de  platine, 
par  le  ^  phitino-cyanure  de  potassium,  l'iodo-mercurate,  l'iodo-zincate  de  po- 
tasse, l'acide  phosphomolybdique,   le  bichromate  de  potasse,  l'acide  picrique. 
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le  tannin  et  la  solution  d'iode  dans  l'iodure  de  potassium  ;  tous  ces  précipite's 
sont  jaunes,  ou  jaunes  rougeâtres.  M. 

SA]\'GUl]\'Si  (Vaisseaux).     Voy.  Artères,  Veines,  Capillaires. 

SAl\GMIi§iORBE  (Sangiiisorba  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des 
Rosacées,  série  des  Agrimoniées,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  comme 
distinct  des  Pimprenelles  {Poterium),  mais  que  nous  avons  réuni  à  ces  derniers 
pour  les  raisons  qui  vont  être  dites.  Les  Pimprenelles  ont  des  fleurs  polygames 
dont  le  réceptacle  a  la  forme  d'un  sac  à  orifice  étroit,  supportant  un  périanlhe, 
souvent  coloré,  ordinairement  formé  de  quatre  folioles.  Ce  réceptacle,  décrit  à 
tort  comme  la  portion  non  libre  du  calice  par  certains  auteurs  arriérés,  est  ou 
mince,  membraneux,  ou  plus  épais,  subéreux,  ou  même  légèrement  charnu.  Sa 
surface  extérieure  est  ordinairement  lisse  et  glabre,  mais  elle  peut  aussi  se 
recouvrir  d'aiguillons  peu  développés.  Le  nombre  des  carpelles  qui  constituent 
le  gynécée  et  qui  s'insèrent  librement  au  fond  du  réceptacle  est  généralement 
peu  considérable,  et  il  arrive  même  souvent  qu'il  n'y  en  ait  qu'un  seul.  Les  éta- 
mines  s'insèrent,  en  dedans  des  sépales,  à  la  gorge  du  réceptacle,  là  où  celui-ci 
s'épaissit  généralement  en  un  petit  disque  annulaire.  Le  nombre  des  pièces  de 
l'androcée  peut  être  défmi  ;  et  c'est  là  ce  qui  caractérise  la  plupart  des  Sangui- 
sorbes  ;  de  sorte  que  c'est  un  des  motifs  qu'on  a  le  plus  fait  valoir  pour  établir 
et  conserver  le  genre  Sanguisorbn.  Dans  le  S.  offîcinalis,  par  exemple,  on  voit 
que  les  fleurs,  hermaphrodites,  régulières,  apétales,  tétramères,  ont  quatre  sépales 
et  quatre  étamines  superposées.  Le  sac  réceptaculaire  est  rétréci  au  niveau  de 
son  ouverture,  et  là  les  bords  du  disque  s'épaississent  un  peu  plus  au  niveau  des 
sépales  que  dans  leurs  intervalles.  Les  sépales  sont  :  l'un  antérieur,  l'autre  pos- 
térieur, le  troisième  et  le  quatrième  latéraux.  Leur  préfloraison  est  alternative- 
imbriquée.  Les  étamines  sont  formées  chacune  d'un  filet  libre,  assez  court, 
dressé,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longi- 
tudinales et  exsertes.  Le  gynécée  est  réduit  à  un  seul  carpelle,  qui  alterne  avec 
deux  sépales  et  deux  étamines,  et  dont  l'ovaire  libre,  enveloppé  par  le  réceptacle 
sans  y  adhérer,  est  uniloculaii'e  et  surmonté  d'un  style  qui  traverse  l'orifice 
réceptaculaire  et  se  termine  par  une  tête  stigmatifère  renflée  «  en  goupillon.  » 
Du  côté  oii  l'orasie  présente  extérieurement  un  sillon  longitudinal,  sa  paroi  sup- 
porte un  ovale  descendant,  anatrope,  à  raphé  ventral,  à  micropyle  dirigé  en  haut 
et  en  dehors.  Le  fruit  est  un  achaine,  enveloppé  du  sac  réceptaculaire  épaissi, 
rugueux  à  la  surface,  parcouru  de  quatre  côtes  longitudinales  plus  ou  moins 
saillantes.  La  graine  renferme,  sous  de  minces  téguments,  un  embryon  épais  et 
charnu,  dépourvu  d'albumen,  à  radicule  supérieure.  La  sanguisorhe  officinale 
{Sangiiisorba  officinalis  L.,  Spec,  169.  —  S.  sabauda  Mill.,  Dict.,  n"  2)  est 
une  herbe  vivace,  à  feuilles  alternes,  imparipennées,  accompagnées  de  deux  sti- 
pules latérales,  adnées  à  la  base  du  pétiole  avec  des  folioles  pétiolulées,  cordées- 
ovales-oblongues,  régulièrement  dentées,  glauques,  plus  pâles  en  dessous,  sou- 
vent accompagnées  de  stipules  ovales  et  dentées.  Ses  fleurs  sont  disposés  en  épis 
terminaux,  souvent  eux-mêmes  rapprochés  en  cymes,  avec  des  bractées  lancéolées, 
à  peu  près  égales  en  longueur  aux  fleurs,  et  un  périanthe  d'un  pourpre  brun. 
Cette  plante  croît  en  France  dans  les  prairies  humides  et  tourbeuses  des  plaines  et 
des  montagnes,  jusque  vers  les  hmites  de  la  zone  des  sapins;  elle  porte  vulgai- 
rement les  noms  de  Pimprenelle  d'Italie,  des  montagnes,  de  Grande  Pimptenelle. 
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C'est  une  plante  éminemment  astringente:  aussi  est-elle  employée  en  teinture  où 
elle  donne  avec  le  sulfate  de  fer  une  couleur  noire,  avec  l'alun  un  gris  verdàtre. 
Les  anciens  l'avaient  en  grande  estime  comme  hémostatique  (d'où  les  noms  de 
Sangsorbe  et  Sanguisorbe).  Elle  est  peu  employée  aujourd'hui  en  dehors  de  la 
médecine  des  campagnes.  On  la  considère  dans  plusieurs  pays  comme  vulnéraire. 
Gosselin  {FI.  sibir.,  111,  145)  dit  qu'en  Sibérie  elle  est  usitée  contre  les  diarrhées, 
la  dysenleiie,  etc. 

Les  Poterium,  qui  portent  aussi  le  nom  vulgaire  de  Pimprenelles,  ont  surtout 
été  considérés  comme  appartenant  à  un  genre  distinct,  parce  que  leurs  fleurs 
sont  généralement  unisexuées  ou  polygames,  que  leurs  étamines  sont  longues  et 
en  nombre  indéiini,  et  leurs  carpelles  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Ce  sont  des 
arguments  d'une  valeur  fort  contestable  ;  car,  lorsqu'on  examine  les  espèces  de 
Poteriiun  admises  par  les  auteurs  classiques,  on  s'aperçoit  que  leurs  fleurs  peu- 
vent être  toutes  hermaphrodites,  et  que  le  nombre  fort  variable  de  leurs  car- 
pelles peut  s'abaisser  jusqu'à  un.  Quant  aux  étamines,  elles  sont,  il  est  vrai,  en 
grand  nombre   dans  le  Poterium  Sangidsorha  et  dans  les  espèces  analogues, 
et  leurs  filets,  longs  et  débiles,  pendent  d'un  côté  de  la  fleur  après  l'épanouis- 
sement. Mais  ces  filets  deviennent  d'autant  plus  courts  que  les  anthères  sont 
moins  développées  et  tendent  graduellement  vers  une  stérilité  complète.   Alors 
ils  peuvent  se  tenir  dressés  comme  ceux  des  Sangiiisorba  proprement  dits.  En 
même  temps,  le  nombre  des  étamines  peut  diminuer,  si  bien  que  certains  Pote- 
rium n'en  ont  plus  que  dix  à  douze,  ou  même  seulement  cinq  ou  six.  C'est  ainsi 
que  s'effacent  les  différences  autrefois  signalées  entre  les  genres  Poterium  et  San- 
guisorba,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  rapporté  le  P.  Sanguisorba 
des  anciens  auteiu's  au  genre  Sanguisorba,  sous  le  nom  de  <S.  Poterium.  Cette 
plante  est  la  véritable  Pimprenelle  ou  Petite  Pimprenelle  de  nos  jardins,  encore 
appelée  Bipinelle.  Elle  est  commune  dans  notre  pays,  notamment  dans  les  prai- 
ries, et  se  distingue  par  une  souche  presque  ligneuse,  surmontée  de  rameaux  à 
tort   décrits  comme   des  tiges ,   dressés ,    anguleux ,  rameux  supérieurement, 
gktbi^es  ou  quelquefois  pubescents,  chargés  de  feuilles  ordinairement  glabres, 
odorantes-aromatiques,  formées   de  onze  à   dix-sept   folioles,  d'un  vert   foncé 
en  dessus  et  d'un  vert  glauque  en  dessous,  parfois  pourvues  de  stipelles,  ovales- 
oblongues  ou  presque  orbiculaires,  tronquées  ou  subcordées  à  la  base,  à  dents 
peu  nombreuses  et  bien  accentuées  ;  la  terminale  généralement  plus  petite  que 
les  latérales  ;  à  stipules  développées,  foliacées,  falciformes  et  dentées.  Les  inflo- 
rescences globuleuses  de  cette  plante  sont  polygames  ;  les  étamines  sortent  lon- 
guement du  périanthe  et  pendent  d'un  côté  sous  forme  d'un  lâche  faisceau  de 
filaments.  Les  carpelles  sont  au  nombre  de  deux,  rarement  de  trois.  Autour  d'eux, 
le  réceptacle  surmonté  du  calice  forme  un  sac  de  couleur  rougeàtre.  Pendant 
que  le  calice  tombe,  lui  persiste,  rugueux,  réticulé,  présentant  quatre  angles  en 
forme  d'ailes  étroites  et  entières.  Ce  sont,  pour  beaucoup  d'auteurs,  de  simples 
variétés  de  cette  espèce  que  les  Poterium  muricatum  et  dictyocarpum,  variétés 
qui  tu'ent  leur  nom  de  la  surface  alvéolée  ou  réticulée  du  réceptacle  fructifère. 
Cette  plante  est  potagère  ;  beaucoup  de  personnes  en  aiment  la  saveur,  la  mangent 
en  salade  ou  en  assaisonnent  certains  aliments.  Pallas  rapporte  dans  son  Voyage 
(IV,  274)  que  les  Tongouses  mangent  la  racine  cuite  et  s'approprient  des  amas 
de  cette  racine  que  font  les  rats  du  pays  pour  la  mauvaise  saison.  Ils  emploient 
ses  feuilles  à  faire  du  thé,  et  Fraser  a  vu  les  Tasmaniens  les  employer  au  même 
usage.  Pour  les  anciens,  cette  plante  avait  la  propriété  d'activer  la  sécrétion  du 
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lait.  D'après  Tabeintemonlanus,  le  lait  monte  si  fort  aux  nourrices  sur  le  sein 
desquelles  on  a  placé  de  cette  herbe  qu'il  faut  vite  l'enlever  pour  empêcher  les 
engorgements.  Ce  n'est  là  qu'une  fable,  bien  entendu,  et  il  n'était  guère  néces- 
saire de  la  réfuter  [Dict.  se.  médic,  XYIl,  160).  Ses  propriétés  hémostatiques 
ont  été  comparées  à  celles  du  Sanguisorba  officinalis;  on  la  jugeait  vulnéraire, 
astringente,  hémostatique;  on  l'appliquait  sur  les  surfaces  brûlées;  on  la  vantait 
comme  lithontriptique  ;  et  même,  d'après  Palmarius  {De  morhis  contag.,  545), 
elle  guérit  la  rage,  ainsi  qu'un  veneur  d'Henri  II  en  aurait  fait  l'expérience. 
Poterium  veut  dire  vase  et  vient,  dit-on,  de  ce  que  cette  plante  servait  aux  Ro- 
mains en  boisson,  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  d'après  Pline  (lib.  XXVII, 
cap.  12).  Le  Coal-Tankard  des  Anglais  est  une  boisson  médicamenteuse  préparée 
aussi  avec  cette  herbe.  Elle  était  fort  usitée  dans  l'ancienne  médecine  et  faisait 
partie  de  VOnguent  vwdificatif  d'Ache,  de  VEmplâtre  de  Bétoine,  du  Sirop 
d'Althœa  deFernel,  et  autres  vieilleries  qu'il  fallait  cependant  rappeler  ici.  Dans 
les  anciennes  pharmacopées  allemandes,  les  produits  de  cette  espèce  portaient 
les  noms  de  Radix  et  herba  Pimpinellœ  italicœ  minons  s.  hortensis.  On  a  aussi 
préconisé  la  Pimprenelle  en  décoction  contre  les  flux,  notamment  contre  la  leu- 
corrhée, en  injections  intra-vaginales. 

Le  Sangîdsorba  canadensis  a  les  mêmes  propriétés  que  le  S.  officinalis  et  s'em- 
ploie en  Amérique  aux  mêmes  usages.  Ses  feuilles  sont,  dit-on,  plus  amères. 

Le  S.  cmriculata  Scop.  {Poterium  polygamum  ^VALDST.  et  Kit.),  espèce  de 
l'Europe  méridionale,  est  omplojé  comme  astringent  et  amer;  on  fait  surtout 
en  Hongrie  usage  de  sa  racine. 

Le  S.  spinosa  {Poterium  spinosum  L.),  espèce,  en  effet,  chargée  de  piquants, 
originaire  de  l'Orient,  était  préconisé  par  les  médecins  grecs  contre  diverses 
affections.  C'est  le  s-oiêÀ  de  Dioscoride  et  d'Hippocrate,  vanté  dans  le  traitement 
des  diarrhées,  dysenteries,  etc.  H.  BxX. 

TouBNEFORT.  Inst.,  156,  t.  68  (Pimpinella) .  —  L.  Geii.,  n.  146.  — Juss.  Gen.,  350.  — Lamk. 
Bict.  enc,  VI,  496;  ïllustr.,  t.  8b.  —  Endl,  Gen.,  n.  6573.  —  Mérat  et  FJe  Less.  Dicl.  Mai. 
méd.,  V,  492;  VI,  209.  —  Guib.  Drog.  simpL,  éd.  6,  III.  —  Benth.  et  Hook.  F.  Gen.,  I,  624, 
n.  57  {Poterium).  — Rosenth.  Syiiops.  plant,  diaphor.,  964.  —  Gren.  et  Gour.  FI.  de  Fr., 
I,  502,  565.  —  H.  Bn.  Hist.  des  plantes,  1,  557,  fig.  597-406. 

SAI^ICLE.  Sanicula  Tournef.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Ombellifères,  et  dont  les  principaux  caractères  sont  :  calice  à 
cinq  dents  foliacées  et  persisiantes  ;  corolle  à  pétales  connivents,  à  large  pointe 
infléchie  en  dedans;  cinq  étamines;  ovaire  infère  à  deux  loges;  fruit  subglo- 
buleux, à  méricarpes  ne  se  séparant  pas  à  maturité,  dépourvus  de  côtes,  mais 
munis  de  bandelettes,  tout  hérissés  d'aiguillons  crochus  au  sommet. 

Ce  sont  des  herbes  vivaces,  à  feuilles  palmées,  à  fleurs  disposés  en  ombelles 
irrégulières,  composées  d'un  petit  nombre  de  rayons  nmnis  d'un  involucre 
tourné  d'un  seul  côté  et  d'ombellules  presque  sessiles,  à  peu  près  enveloppées 
par  un  involucelle  polyphylle.  Des  trois  espèces  qu'on  connaît,  l'une  habite 
l'Europe,  les  deux  autres  l'Amérique  septentrionale. 

La  première,  qui  est  la  seule  intéressante  pour  nous,  est  la  Sanicle  d'Eu- 
rope {Sanieula  europœa  L.),  Sanicle  commune  ou  Sanicle  mâle.  C'est  une 
plante  à  tige  dressée,  de  20  à  50  centimètres  de  haut,  à  feuilles  presque  toutes 
radicales  longuement  pétiolées,  profondément  découpées  en  cinq  lobes  incisés 
dentés,  élargis  et  trifides  à  leur  sommet.  L'ombelle  est  simple  ou  composée, 
formée  de  deux  à  huit  rayons  inégaux  ;  les  ombellules  sont  petites  et  globu- 
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leuses.  Les  fleurs  sont  les  unes  mâles,  les  autres  hermaphrodites  :  les  premières 
pédicellées  ;  les  autres  sessiles.  Toutes  sont  blanches  ou  légèrement  rougeàtres. 
La  plante  entière  est  glabre,  luisante,  d'un  vert  foncé.  Elle  croît  dans  les  bois 
et  les  lieux  ombragés  de  l'Europe. 

Le  nom  de  Sanicitla  vient  du  mot  Sanare,  guérir,  parce  que  la  plante  était 
regardée  autrefois  comme  nue  panacée,  servant  à  guérir  toutes  sortes  de  ma- 
ladies. D'où  l'aphorisme  de  l'école  de  Salerne  : 

Qui  a  la  Bugle  et  la  Sanicle 
Fait  aux  chirurgiens  la  nicle. 

Lémery,  au  siècle  dernier,  la  dit  «  astringente,  consolidante,  détersive,  propre 
pour  les  ulcères  internes  et  externes,  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  pour  les 
hernies;  on  l'emploie  ordinairement  en  décoction.  »  Les  médecins  modernes 
l'ont  entièrement  abandonnée,  et  on  ne  la  trouve  plus  maintenant  dans  d'autres 
médicaments  que  dans  les  minéraires  suisses,  thés  suisses  ou  FalUrank.  Elle  a 
une  saveur  légèrement  araère  et  un  peu  astringente. 

Le  Sanicula  Manjlandica  L.  de  l'Amérique  septentrionale  est  employée  par 
les  Indiens  et  par  quelques  médecins  américains  contre  la  syphihs  et  les  mala- 
dies du  poumon,  mais  elle  n'a  jamais  été  usitée  en  Europe. 

Sous  le  nom  de  Sanicle  femelle  on  désigne  l'Astrance;  la  Sanicle  de  mon- 
tagne désigne  aussi  l'Astrance  majeure  et  la  Benoîte. 

TouRNEFORT.  Institutiones  Rei  herbariœ,  173.  —  Linné.  Species,  559.  —  De  Candolle.  Flore 
française,  IV,  p.  554.  —  Grenier  et  Godbon.  Flore  de  France,  l,  757.  — Lesiert.  Dictionnaire 
des  drogues,  778. —  Gcibodrt.  Drogues  simples,  III,  215.  Pl 

SA^'IE.  Le  mot  sanies  ne  désignait  pas  toujours  chez  lesLaims  une  matière 
de  mauvaise  nature  ;  il  s'appliquait,  par  exemple,  à  certains  liquides  végétaux. 
En  pathologie,  il  signifie  une  matière  purulente  ou  puriforme,  mêlée  de  sang  et 
de  détritus.  D. 

SANITAIRES  (Mesures  et  Police).  Le  nombre  est  grand  des  mesures  que 
les  gouvernements  ont  été  amenés  à  prendre  pour  la  protection  de  la  santé  pu- 
blique. Il  serait  impossible  de  les  examiner  toutes  dans  un  même  article,  et  il 
serait  même  sans  utilité  d'en  faire  l'éaumérution  détaillée.  A  un  point  de  vue 
général,  on  peut  dire  que  les  mesures  sanitaires  se  dinsent  en  deux  grandes 
classes.  Les  unes  sont  destinées  à  préserver  les  populations  de  l'atteinte  de  mille 
causes  nocives  extérieures,  étrangères  à  l'organisme,  soit  de  l'homme,  soit  des 
animaux,  et  ne  pouvant  se  transmettre  d'individu  à  individu.  Cet  ordre  de 
mcsm-es  rentre  dans  l'hygiène  publique.  Les  autres  s'adressent  aux  maladies 
susceptibles  de  transmission  contagieuse,  et  elles  peuvent  être  dirigées  ou 
contre  des  maladies  contagieuses  seulement  par  contact  direct  ou  par  inoculation, 
ou  contre  des  maladies  dites  miasmatiques  et  pestilentielles.  Les  premières  de 
ce  second  ordre,  celles,  par  exemple,  qui  ont  pour  but  d'arrêter  les  ravages  de 
la  syphilis,  sont  encore  considérées  généralement  comme  étant  du  domaine  de  la 
salubrité  publique  {voy.  ce  mot),  et  l'on  réserve  le  nom  de  régime  sanitaire  à 
l'ensemble  des  mesures  dirigées  contre  la  propagation  des  maladies  à  la  fois 
épidémiqucs  et  contagieuses.  Encore  n'a-t-on  coutume  de  faire  rentrer  dans 
cette  catégorie  que  celles  dont  la  gravité  et  la  grande  diffusion  peuvent  créer  de 
sérieux  dangers  internationaux,  telles  que  la  peste,  le  choléra,  le  tvphus,  la  fièvre 
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jaune,  en  excluant  d'autres  maladies  également  épidéiniques  et  également 
transmissibles  par  contagc,  notamment  les  fièvres  éruptives  et  en  particulier  la 
variole.  Mais  on  comprend  ce  que  ces  distinctions  ont  en  soi  d'artificiel,  puisque, 
dans  toutes  les  circonstances,  il  s'agit  de  l'intérêt  sanitaire  des  populations; 
et  c'est  pour  cela  que  l'auteur  du  remarquable  article  publié,  dans  ce  Diction- 
naire même,  sur  les  quarantaines,  a  cru  devoir  y  comprendre  la  prophylaxie  des 
fièvres  éruptives  et  même  celle  de  la  syphilis.  De  véritables  mesures  quarante- 
naires  ont  été  prises  d'ailleurs  à  diverses  époques  contre  ces  deux  catégories  de 
maladies. 

Le  mode  d'application  des  mesures  sanitaires  qui  sont  prescrites  par  des 
ordonnances,  des  décrets,  des  lois,  des  conventions  internationales,  con- 
stitue ce  qu'on  appelle  la  police  sanitaire,  parce  qu'il  est  formulé,  en  effet,  dans 
des  règlements  ayant  le  caractère  impératif  de  toute  décision  émanée  de  l'auto- 
rité. Mais  les  progrès  de  la  science  et  de  la  civilisation  tendent  de  plus  on  plus 
à  faire  rentrer  dans  le  système  sanitaire  des  gouvernements  nombre  de  mesures 
purement  hygiéniques,  destinées  à  attaquer  le  mal  dans  sa  racine,  à  prévenir, 
s'il  est  possible,  son  développement  par  les  moyens  appropriés  d'assainissement 
et  par  l'amélioration  des  conditions  sociales  des  pays  intéressés. 

Voilà  ce  qu'on  doit  entendre  par  mesures  et  police  sanitaires.  Nous  n'avions  à 
donner  ici  que  cette  sorte  de  définition.  Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à 
ce  sujet  ont  été  amplement  étudiées  dans  des  articles  spéciaux  {voy.  en  parti- 
culier Médeciiss  sanitaires  et  Quarantaines).  D. 

SA]XSEVIERA  Thunberg.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Âsparaginées,  et  caractérisé  par  un  périanthe  à  tube  filiforme, 
à  limbe  divisé  en  six  lobes  réHécliis  en  dehors;  six  étamines  insérées  à  la  base 
du  limbe;  un  ovaire  supère,  un  fruit  bacciforme  à  une  seule  semence. 

L'espèce  intéressante  du  groupe  est  le  Sanseviera  zeylanica  Willd.  [Aletris 
zeylanica  Lam.  Aloë  hyacynthoïdes  L).  Elle  a  des  feuilles  de  deux  sortes  :  les 
intérieures,  plus  longues,  étroites,  très-pointues,  canaliculées  ;  les  extérieures, 
plus  courtes,  plus  aplanies  et  moins  épaisses;  elles  sont  panachées  et  d'un  blanc 
verdàtre.  Les  fleurs  blanches  naissent  sur  les  deux  tiers  supérieurs  d'une  hampe 
épaisse  ;  elles  sont  disposées  par  trois  ou  quatre  en  petits  bouquets  épars.  C'est 
le  Kata-Kepel  de  Rheede. 

On  emploie  dans  l'île  de  Geylan  l'extrait  des  bulbes  de  cette  Liliacée  dans  la 
consomption  et  le  catarrhe  chronique,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  deux  fois 
par  jour. 

Thu.vberg.  Prodromus,  65.  —  "Wildenow.  Species,  II,  p.  159.  —  Rheeue.  Malabaric,  II, 
tab.  42.  —  AissLiE.  Materia  Indica,  II,  192.  Pl. 

SAXSOX  (Les  decx  frères).  Ils  étaient  tous  deux  natifs  de  la  petite  ville  de 
Vogent-sur-Seine,  dans  le  département  de  l'Aube,  et  appartenaient  à  une  famille 
peu  aisée  de  la  province  ;  leur  mère,  Marie-Magdeleine  Peters,  originaire  de 
Wissembourg,  avait  été  reçue  sage-femme  à  Paris,  le  29  nivôse  an  XIII,  et  avait 
ité  lauréat  des  prix  institués  à  la  Maternité.  Nous  avons  vu  son  brevet  de  capa- 
cité, signé  de  Baudelocque  et  de  madame  Lachapelle. 

Saiison  (Louis-Joseph),  l'aîné,  vit  le  jour  le  24  janvier  1790,  et  fut  succes- 
sivement externe  des  hôpitaux  (1805),  interne  (1807),  chirurgien  sous-aide  à 
l'hospice  du  Gros-Caillou;  chirurgien  dans  les  ambulances  de  la  garde  impériale 
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(1815).  En  1817,  il  défendait  à  Paris  sa  thèse  doctorale,  pour  entrer  rapidement 
dans  les  services  nosocomiaux  comme  chirurgien  du  bureau  central  (1825),  chirur- 
gien en  second  de  l'Hôtel-Dieu  (1825)  ;  puis  il  devint  agrégé  de  la  Faculté  (1850), 
enfin  nommé  par  concours  professeur  de  clinique  chirurgicale  (1856).  L.-J. 
Sanson  avait  été  un  des  élèves  de  Dupuytren,  et  il  s'était  toujours  inspiré  de  la 
pratique  de  ce  grand  chirurgien.  Outre  un  grand  nombre  d'articles  qu'il  a  donnés 
au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  on  lui  doit  plusieurs 
autres  publications  qui  ont  assis  sa  célébrité.  Il  succomba  à  une  affection  de 
vessie,  le  1"  août  1842.  Voici  les  titres  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Des  moyens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  rechim.  Thèse  doctorale,  1817,  in-4°.  

II.  Mémoire  sur  une  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  pratiquée  par  Dupuytren  pour 
remédier  à  une   fausse  articulation.  In  Journ.   des    se.    méd.,   1820,  t.   XIX,  p.   77.  

III.  Exposé  de  la  doctrine  de  Dupuytren  sur  le  cal.  Ibid.,  i8'20  ;  t.  XX,  p.  151.  —  IV.  Mé- 
decine opératoire  de  Sabatier  (additionnée  et  aug-mentée  en  collaboration  avec  Bégin). 
Paris,  1824,  in-8°.  —  V.  Eléments  de  pathologie  médico-chirurgicale  (en  collaboration 
avec  Broche).  Paris,  1825-1828,  4  vol.  ui-8°.  —  A'I.  De  scirrho  externo,  et  prœcipue  de 
scirrho  testis.  Paris,  1830,  in-4'>  (Thèse  de  concours).  —  YII.  Quelques  observations  de 
débridement  très-large  de  l'anneau  inguinal  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  In 
Journ.  univ.  hebdom.  des  se.  méd.,  t.  V,  p.  465.  —  VIII.  Généralilés  sur  la  pathologie 
externe.  Paris,  1852,  in-4°.  —  IX.  La  carie  et  la  nécrose  comparées  entre  elles.  Paris,  1855, 
111-4"  Jhèse  de  concours).  —  X.  De  la  réunion  immédiate.  Paris,  1834,  in-4°  (Thèse  de 
concours).  —  XI.  Des  Aernorr/ingies  traumatiques.  Paris,  18ôf),  in-4°  'Thèse  de  concours). 
—  XII.  Mémoire  sur  une  nouvelle  manicre  de  pratiquer  l'opération  de  la  pierre,  par 
G.  Dupuytren,  terminé  et  publié  par  L.-J.  Sanson  et  L.-J.  Bégin.  Paris,  1836,  grand  in-lol.  — 
XIII.  Leçons  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris,  1838,  in-8°.  A.  C. 

Sanson  (Alphonse),  né  le  25  juin  1795,  mort  à  Paris  le  12  février  1875, 
La  vie  de  ce  savant  homme,  qui  était  comme  une  encyclopédie  vivante,  s'est 
passée  dans  les  études  et  dans  les  concours,  et  a  été  malheureusement  un  peu 
«  gaspillée  »  dans  l'enfantement  et  la  poursuite  de  projets  qui  n'ont  pas  abouti. 
Il  avait  eu  l'idée,  généreuse,  du  reste,  et  qui  dénotait  un  esprit  tendant  constam- 
ment aux  progrès,  de  fonder  à  Paris,  impasse  des  Vignes,  une  École  auxiliaire 
et  progressive  de  médecine,  que  nous  avons  vue  fonctionner,  et  dans  laquelle  plus 
d'un  médecin  parvenu  aux  places  et  à  la  fortune  est  venu  faire  ses  premières 
armes  comme  instituteur  des  jeunes  aspirants  à  la  science  hippocratique.  Xous 
avons  là,  devant  les  yeux,  la  brochure  que  Alphonse  Sanson  fit  imprimer  à  cette 
époque,  et  qui  renferme,  en  effet,  un  programme  complet  des  études  médi- 
cales.  Pourquoi  cette  école  auxiliaire,  dont  l'organisation  promettait  de  grandes 
chances  de  succès,  n'a-t-elle  pu  tenir  que  quelques  années?  Nous  ne  savons. 
Toujours  est-il  que  son  inventeur  y  perdit  beaucoup  de  temps,  peut-être  aussi 
beaucoup  d'argent,  et  qu'il  se  suscita  des  antagonismes  qui  n'ont  pas  peu  entravé 
ses  succès.  11  fut  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  Ses  publications  sont  les  sui- 
vantes : 

T.  Plaies  du  cœur.  Paris,  1824,  in-S»  (Thèse  doctorale,  28  août  1824,  n°259).  —  II.  Traité 
qénéral  d'anatoiyiie  comparée,  trad.  de  Meckel.  Paris,  1827-1838,  10  vol.  in-8°.  —  III.  Let- 
tre sur  le  système  sanitaire,  ou  moyens  préservatifs  mis  en  usage  contre  le  choléra-morhus, 
la  fièvre  jaune,  etc.  Paris,  1831,  in-8°.  —  IV.  Limites  de  l'emploi  des  saignées  dans  les 
plilcgiiiasies.  Paris,  1832,  in-4''  (Gonc.  pour  l'agrégation).  —  V.  Des  abcès  symptomatiques. 
Paris,  1855,  in-i°  (Conc.  pour  l'agrégation).  —  VI.  Discours  improvisé  sur  la  tombe  de 
Godefroide  la  Tour-d'Auvergne,  mort  le  28  août  1852.  Paris,  1832,  in-8°.  —VU.  Du  chlore 
employé  comme  remède  contre  la phthisie  pulmonaire.  Paris,  1855,  in-S».  —  VIII.  Des  avan- 
tages et  des  inconvénients  de  la  réunion  immédiate.  Paris,  1834,  in-4°  (Conc.  pour  une 
chaire  de  clin.  chii\).  —  IX.  Des  hémorrhagies  traumatiques.  Paris,  1850,  in-4°  (Conc. 
pour  une  chaire  de  clin,  chirurg.).  —  X.  De  l'hygiène  des  professions  sédentaires.  Paris, 
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1837,  in-4°  (Conc.  pour  une  clmire  iriiygiène').  —  XI.  Des  liixalioiix  conçjcnUales  el  des 
méthodes  opératoires  proposées  pour  y  remédier.  Paris,  1841,  in-4°  (Concours  pour  une 
chaire  de  méd.  op.).  —  XII.  Des  articulations  en  général.  Paris,  1846,  in-4°  (Conc.  pour 
une  chaire  d'anat.).  XlII.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  d'Adolphe  Demersand.  Paris  [s.  d.), 
in-4''.  —  XIV.  Des  opérations  applicables  aux  solutions  de  continuité  récentes  et  anciennes 
du  canal  intestinal.  Paris,  1850,  in-4°  (Concours  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire). 
—  XV.  Phlegmasies  secondaires.  Paris,  1851,  in-4°  (Concours  pour  une  chaire  de  patho- 
logie interne).  —  XVI.   De  l'influence  de  la  lumière  sur   la  santé.    Paris,  1852,  in-4'>. 

A.  C. 

SAI\T.     Nom  donné  par  les  Arabes  à  V Acacia  nilotica  (voy.  Acacia).      Pl. 
SA1\TA  AGLEKA  (Eaux  mii\érales  de).     Voy.  Agueda. 

SAIMTA-CRLIZ  (Les  DEUX). 

jSanta-Cruz  ( Alfonso-Ponce  de).  L'un  des  plus  célèbi'es  médecins  de 
son  siècle,  était  médecin  de  Philippe  II,  roi  d'Espagne,  qui  le  tenait  en  grande 
estime  et  avait  en  lui  une  telle  confiance  qu'il  l'écoutait  comme  un  oracle 
(Morejon).  Ou  ne  connaît  pas  le  lieu  de  sa  naissance;  on  sait  seulement  qu'il 
exerça  pendant  de  longues  années,  avec  le  plus  grand  succès,  la  médecine  à 
Valladolid;  et  qu'il  mourut  au  commencement  du  dix-septième  siècle.  Il  a  laissé 
un  livre  très-savant  et  très-original  en  même  temps  que  très-pratique  sur  la 
mélancolie,  publié  par  son  fils,  Antonio-Ponce  de  Sanla-Cruz,  qui  en  fait  un 
grand  éloge  et  l'appelle  le  livre  d'or  :  a  De  hoc  pvncto  eleganter  et  erudite 
so'ipsit  venerandus  Parois  meus  D.  Alpli.  de  Santa  Cruze  in  suo  libro  aureo 
de  melancolia  ».  Ce  livre,  qui  a  pour  titre  :  Dignotio  et  cura  affectuum  melan- 
coticorum,  Matriti,  1622,  iu-lbl.,  est  dédié  au  i^oi  Philippe  II.  L.  Un. 

Santa-Cruz  (Antonio-Ponce  de).  Fils  du  précédent,  a  été  l'un  des  plus 
grands  médecins  d'Espagne.  Il  naquit  à  Yalladolid  vers  1570  et  de  bonne  heure 
fit  de  brillantes  études  littéraires,  philosophiques  et  scientifiques,  à  l'Université 
de  sa  ville  natale;  il  étudia  la  médecine  à  la  même  université  sous  la  direction 
de  Luis  Mercado  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  Peu  après,  il  fut  appelé  à  la 
première  chaire  de  médecine  et  remplit  ses  fonctions  avec  la  plus  grande  distinc- 
tion ;  mais  sa  réputation  toujours  croissante  arriva  bientôt  aux  oreilles  du  roi 
Philippe  IV,  qui  le  nomma  son  médecin  particulier  ;  il  devint  par  la  suite  pre- 
mier médecin  de  la  chambre  du  roi  et  premier  médecin  du  royauiîie.  Enfin,  en 
récompense  de  ses  excellents  services,  le  roi  lui  donna  l'abbaye  de  Govarru- 
bias,  dans  le  diocèse  de  Burgos.  Santa-Cruz  mourut  vers  l'an  1650,  âgé  de  plus 
de  quatre-vingts  ans,  laissant  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  qui  ont  joui 
d'une  grande  réputation  dans  le  temps  : 

I.  Tratado  de  las  causas  y  curacion  de  las  febres  cou  secas  pestilenciales,  pue  han  opri- 
mido  d  Valladolid  y  otras  ciudades  de  Espana,  etc.  Yalladolid,  1000-16D2,  in-S".  — 
\\.  Opuscula  medica  et  philosophica  ad  Philippin  IV,  etc.  Madrid,  1622,  in-fol.  ;  1624, 
in-fol.  —  m.  Prœlectiones  ValUsoletanœ  in  librurn  magni  Eijypocratis  de  morbo  sacra. 
Madrid,  1651,  in-fol.  —  IV.  Prolecjomena  neuliquam  omittenda  in  libros  Galeni  de  morbo 
et  symptomate.  Madrid,  1657,  in-fol.  —  V.  De  impedimcntis  magnorum  auxiliorunt  in 
morburum  curatione  ad  tirones,  etc.,  libri  111.  Madrid,  1029,  in-4'';  13arcelone,  164,S,  iu-S; 
Padouc,  1652,  in-12;  Barcelone,  1674,  in-S-  ;  Valence,  1695,  in-8°;  Madrid,  1695,  in-4». 

L.  ilv. 

SAî^JTAl.  (Santalum  L.).     §  I.  Botanique.     Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
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à  fleurs  monopérianlliees,  qui  a  donné  sou  nom  à  la  famille  des  Santaiacées  et  à 
la  tribu  des  Santalées.  Les  Santals  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  dont  la  fleur  a 
le  réceptacle  concave.  Sa  cavité  loge  l'ovaire,  qui  est  en  partie  adné  à  sa  portion 
la  plus  profonde,  et  la  paroi  réceptaculaire  se  prolonge  au-dessus  en  une  sorte  de 
coupe  dont  les  bords  donnent  insertion  au  périanthe.  Celui-ci  est  formé  de  quatre 
ou  plus  rarement  de  cinq  folioles  dont  la  préfloraison  est  valvaire  et  dont  la  nature 
a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  discussions.  On  s'accorde  assez  généralement 
aujourd'hui  à  les  considérer  comme  les  pièces  d'une  corolle,  et  c'est  à  cette 
conclusion  que  nous  a  conduit  l'étude  organogénique.  Deux  de  ces  folioles  sont 
postérieures  dans  tous  les  cas.  Quand  la  fleur  est  pentamère,  il  y  a  un  pétale 
antérieur  et  deux  antéro-latéraux.  Quand  elle  est  tétramère,  il  n'y  a  que  deux 
pétales  en  avant.  Sur  la  face  interne  de  ces  pétales  se  voient  plus  ou  moins  près 
de  leur  base  des  poils  réunis  en  faisceau,  qui  vont  souvent  se  porter  vers  les 
élammes,  se  coller  à  leur  surface,  et  qui  peut-être  jouent  un  certain  rôle  dans  le 
phénomène  de  la  fécondation.  Les  étamincs  sont  en  même  nombre  que  les  pétales 
et  leur  sont  superposées;  elles  s'insèrent  périgyniquement  ou  même  presque 
épigyniquemont,  suivant  les  expressions  admises,  sur  la  coupe  réceptaculaire, 
dans  l'intervalle  d'un  nombre  égal  de  glandes  ou  de  lobes  d'un  disque  placé  plus 
haut  que  l'ovaire  et  qui  résultent  de  l'cpaississement  tardif  de  la  paroi  inté- 
rieure du  réceptacle.  Chaque  étamine  se  compose  d'un  filet  plus  ou  moins  large 
et  d'une  anthère  biloculaire,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Chaque 
loge  peut  être  bilocellée.  L'ovaire,  plus  ou  moins  infère,  est  surmonté  d'un  style 
dont  l'extrémité  supérieure,  plus  ou  moins  dilatée,  se  partage  en  un  nombre  de 
lobes  stigmatifères  qui  varie  de  deux  à  cinq.  Du  fond  de  l'unique  cavité  ova- 
rienne se  dresse  un   placenta  central-libre,  conique  ou  plus  ou  moins  ovoïde, 
dont  le  sommet  va  s'engager  dans  une  cavité  correspondante  de  la  base  du  style, 
et   dont  la  surface  convexe  donne  un  peu  au-dessus  de  la  base  insertion  à  un 
très-petit  nombre  (deux,  trois  ou  quatre)  d'ovules  orthotropes,  descendants,  à 
sommet  organique  dirigé  vers  le  fond  de  la  loge.  Ces  ovules  présentent  cette 
remarquable  particularité  qu'ils  sont  réduits  au  nucelle.  Dans  leur  masse  paren- 
chvmaleuse  se  développe   un  sac   embryonnaire  qui  vient  percer  le  sommet 
nucellaire  pour  se  prolonger  au  dehors.  D'abord  il  regarde  par  son  extrémité 
supérieure  le  fond  et  les  parois  delà  loge;  mais  bientôt,  s'accroissant  rapide- 
ment et  s'atténuant  en  une  sorte  de  long  tube,  il  se  redresse  et  s'appuie  en 
montant  sur  le  cône  placentaire,  de  manière  à  marcher  vers  le  style,  à  la  ren- 
contre du  tube  pollinique  qui  doit  le  féconder  et  auquel  il  finit  par  s'unir  dans 
ce  but  par  un  point  voisin  de  son  sommet.  C'est  vers  ce  point  que  se  trouve 
l'embryon,  et  c'est  vers  ce  point  aussi  que  se  formeront,  aux  dépens  du  sac 
embryonnaire,  toutes  les  portions  de  la  graine  extérieures  à  l'embryon.  Quant  à 
l'ovule,   son  nucelle  s'atrophie  à   partir  de  cette  époque,  et   il   ne   devient 
point  la  graine,  qui  se  constitue,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  bien  loin  de 
lui.  On  comprend  la  grande  importance  de  ces  faits  pour  la  physiologie  géné- 
rale. Voici  une  plante,  et  il  y  en  a  bien  d'autres,  où  ce  n'est  point  Tovule  qui 
devient  la  graine.  Les  téguments  ovulaires  n'y  existent  pas,  mais,  quand  même 
ils  existeraient,  on  conçoit  qu'ils  ne  pourraient  devenir  les  téguments  séminaux, 
puisque  ceux-ci  se  forment  beaucoup  plus  haut,  dans  la  paroi  du  sommet  orga- 
nique du  sac  embryonnaire.  A  la  maturité,  le  fruit  des  Santals  est  drupacé, 
surmonté  d'une  cicatrice  qui  indique  le  point  où  s'inséraient  les  pétales.  Le 
noyau  est  ordinairement  épais,  dur,  ridé  ou  ponctué;  il  renferme  une  seule 
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graine  qui,  sous  un  tcgumenl  peu  compliqué,  et  dont  nous  connaissons  l'origine, 
contient  un  albumen  charnu  abondant,  entourant  un  embryon  axile  ou  à  peu 
près,  cylindrique  ou  fusiforme,  à  cotylédons  inférieurs  et  à  longue  radicule 
supère.  Les  Santals  habitent  les  régions  chaudes  de  l'Asie  méridionale,  de 
rOcéanie  et  de  l'Afrique  australe.  Ils  ont  les  feuilles  opposées  ou  à  la  fois  oppo- 
sées et  alternes  sur  une  même  plante,  dépourvues  de  stipules,  simples,  entières, 
penninerves.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en  cymes  composées,  terminales  et 
axillaires,  petites,  de  couleur  jaune  ou  brune.  On  distingue  une  vingtaine  d'es- 
pèces dans  le  genre. 

La  plus  célèbre,  au  point  de  vue  médical,  est  le  Santal  blanc  [Santalum 
album  L.,  Spec,  497),  bel  arbre  de  huit  à  douze  mètres,  à  feuilles  ovales-elhpti- 
ques,  aiguës  aux  deux  extrémités  ou  plus  rarement  obtuses  au  sommet,  dont  les 
inflorescences  sont  terminales  ou  latérales  ;  les  pédicelles  floraux  y  sont  à  peu  près 
de  la  longueur  du  périanthe,  et  celui-ci  est  intérieurement  d'un  rouge  plus  ou 
moins  brunâtre.  Le  S.  myrtifollum  Roxb.,  que  Linné  nommait  Slrium  imjrlifo- 
Uum,  est  considéré  comme  une  variété  de  cette  espèce,  à  feuilles  plus  étroites  et 
à  fruit  un  peu  plus  petit;   dans  le  type,  il  a  la  taille  d'une   petite  cerise.  Le 
S.  album  est  originaire  de  l'Inde,  notamment  des  localités  montueuses  de  la 
péninsule.   On  cite   surtout  comme  son  lieu  de  provenance  les  provinces  de 
Mysore,  Coimbatore   et  Canara  septentrional,  dans  la  présidence  de  Madras.  Il 
croît  dans  les  endroits  secs  et  découverts,  souvent  dans  des  bordures  de  haies, 
mais  non  dans  les  forêts.  C'est  une  opinion  très-généralement  admise  que  cet 
arbre  est  parasite,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  opinion;  mais 
tout  nous  porte  à  croire  que  le  parasitisme,  s'il  existe  réellement,  cesse  pour  le 
Santal  blanc  à  partir  d'un  certain  âge,  et  encore  faut-il  s'entendre  sur  ce  qu'on 
nomme  ici  parasitisme.  On  trouve  aussi  le  Santalum  album  dans  les  îles   de 
l'Archipel  indien,  notamment  à  Sumba  et  à  Timor.  11  a  été  transporté  dans  des 
régions  tropicales  très-lointaines,  notamment  en  Amérique.  Au  Caire,  il  y  en  a 
un  vieux  pied  qui  fleurit  et  fructifie  bien,  dans  un  des  jardins  du  Khédive,  et 
nous  en  avons  vu  des  échantillons  complets,  envoyés  par  M.  Delchevalerie. 

Hanbury  a  rassemblé  au  sujet  de  cet  arbre  des  renseignements  historiques 
pleins  d'intérêt.  Il  rapporte  que  le  Santal  ou  Sandal  de  l'Inde,  dont  le  nom 
sanscrit  est  Chandana,  est  déjà  mentionné  dans  le  ]\irukta,  ouvrage  de  Yaska, 
le  plus  ancien  des  commentateurs  du  Véda,  qui  date  au  moins  du  cin- 
quième siècle.  Son  bois  est  aussi  mentionné  dans  les  anciens  poëmes  épiques 
sanscrits,  le  Ramaijana  et  le  Mahabharata,  dont  certaines  parties  sont  peut-être 
encore  d'une  époque  plus  ancienne.  Vers  le  milieu  du  premier  siècle,  l'auteur 
du  fameux  Périple  de  la  mer  Rouge  énumère  le  bois  di  Santal  (X0>«  arayoôd-Dx) 
parmi  les  produits  indiens  apportés  à  Omana  sur  le  golfe  Persique.  Hanbury 
pense  que  c'est  probablement  le  Santal  qui,  vers  le  milieu  du  sixième  siècle,  est 
cité  sous  le  nom  de  T(;av^âva  parCosmas  Indicopleustes  (Migne,  Patrolog.  curs., 
ser.  grac,  LXXXVIII,  446)  comme  apporté,  dans  la  Taprobane,  de  la  Chine  et 
d'autres  endroits.  La  Taprobane  est  l'île  de  Ceylan,  où  dès  le  neuvième  siècle  on 
réservait  l'huile  essentielle  tirée  du  Santal  pour  l'embaumement  des  corps  des 
princes.  Masudi,  dans  les  Prairies  d'or,  énumère  le  Santal  parmi  les  aroma- 
tiques précieux  de  l'Archipel  oriental.  Dans  l'Inde  on  s'en  servait  pour  les  con- 
structions sacrées  dont  un  spécimen  remarquable  est  encore  présenté  aujourd'hui 
par  les  fameuses  portes  du  temple  de  Somnath,  le  plus  saint  de  l'Inde,  aujour- 
d'hui conservées  dans   la  citadelle  d'Agra  et  faites  de  Santal  sculpté,  qu'on 
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suppose  dater  (l'un  millier  d'années.  En  Europe,  l'un  des  premiers  écrivains 
qui  aient  mentionne  le  Santal  est  Constautinus  Africanus,  médecin  de  l'école  de 
Salernc,  qui  écrivit  au    onzième  siècle  son  Liber  de  gradibus  {Opéra,  Bàle, 

153 6-1 539).  Sérapionlejeune,dontle  vrai  nom  estEbnSerabi,  qui  vivaità  la  même 
époque,  connaissait  non-seulement  le  Santal  blanc,  mais  aussi  le  jaune  et  le 
rouge,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Ces  trois  sortes  de  Santal  sont  inscrites 
dans  une  liste  de  drogues  usitées  à  Franclort  vers  l'année  1450  (Flûckioer)  ;  et 
dans  le  Compeiidiiim  aromatariorum  de  Saladin,  publié  en  1488,  se  trouve 
mentionné  comme  vendu  par  les  pharmaciens  italiens  ((Sandali  triiim  generum, 
scilicet alhi,  ritbri  et  citrini  ».  11  est  d'ailleurs  très-douteux  que  le  Santal  rouge 
ici  rapproché  du  blanc  et  du  jaune  fût  le  bois  inodore  du  Pterocarpus  santa- 
liniis  ou  Ligiuiin  mnlalbium  rubrum  {voy.  Ptéhocarpe),  et  d'après  Milburn,  au 
commencement  de  ce  siècle,  on  appelait  dans  l'Inde  Santals  blanc,  jaune  et  rouge, 
trois  variétés  provenant  d'un  seul  et  même  arbre,  mais  présentant  des  diffé- 
rences dans  la  teinte  et  dans  Je  parfum,  qui  était  d'autant  plus  intense  que  la 
couleur  du  bois  était  plus  foncée. 

D'autre  part,  Ilanbury  fait  remarquer  que  Barbera  a  fait  connaître  (mRamusio, 
Navig.  et  Viagg.  (Venise,  1554),  libro  di  Od.  Barbera  Portoghese)  que  les 
Santals  blanc  et  jaune  valaient,  vers  1511,  à  Calicut  sur  la  côte  du  Malabai-,  huit 
ou  dix  fois  autant  que  le  rouge  ;  ce  qui  semblerait  prouver  qu'à  cette  époque 
le  louge  n'était  pas  une  simple  variété  des  deux  autres,  mais  un  objet  de 
commerce  d'un  prix  beaucoup  moindre,  comme  l'est  précisément  aujourd'hui 
le  Santal  rouge  de  l'Asie.  Ce  serait  Rumphius  qui  aurait  donné  le  premier,  dans 
son  Ilerbarium  amboinense  {II,  t.  11),  une  figure  et  une  description  satisfai- 
santes du  SantaJum  olbum. 

Ilanbury  a  décrit  de  la  f;içon  suivante  ce  qui  est  relatif  à  la  production  du 
Santal.  Ce  bois  se  récolte  dans  des  tetrains  secs  qui  forment  une  longue  bande 
d'environ  250  milles  anglais  de  long,  dans  le  Mysore  et  le  Coimbatore,  au 
nord  et  nord-ouest  des  chaînes  des  Nilgherries  ;  entre  elle  et  l'océan  Indien 
se  trouvent  Coorg  et  Canara.  On  exploite  aussi  une  partie  plus  orientale  dans 
les  districts  de  Salem  et  de  TArcot  septentrional,  où  l'arbre  occupe  depuis  le 
bord  de  la  mer  jusqu'à  une  altitude  de  mille  mètres.  Au  Mysore,  la  production 
du  Santal  est  considérable;  tous  les  arbres  appartiennent  au  gouvernement  et  ne 
peuvent  être  exploités  que  par  ses  agents  ;  privilège  qui  a  été  conféré  à  la  Compa- 
gnie des  Indes  orientales  en  vertu  d'un  traité  conclu  avec  Hyder-Ali  en  1770  et 
maintenu  jusqu'à  ce  jour.  L'exportation  du  Santal  provenant  du  Mysore  et  qui 
est  embarqué  à  Mangalore  s'élève  chaque  année  à  700  tonnes  environ  (valeur 
27  000  livres  sterling,  c'est-à-dire  675000  francs).  Un  semblable  monopole 
existait  dans  la  Présidence  de  Madras  et  a  été  abandonné  récemment.  Toutefois 
l'exploitation  du  Santal  est  encore  une  source  de  revenu  pour  le  gouvernement 
de  Madras  par  suite  de  l'exploitation  réglée  des  forêts  qui  s'est  régulièrement 
accrue  dans  ces  dernières  années.  En  1875,  75,  la  production  a  été  de  547  tonnes. 
Semé  par  l'homme  ou  les  oiseaux,  le  Santal  est  aujourd'hui  cultivé  d'une  façon 
méthodique.  Deux  ou  trois  semences  sont  placées  dans  un  même  trou  avec  une 
graine  de  Piment  qui  donne  une  plante  herbacée  d'un  accroissement  rapide, 
abritant  les  jeunes  Santals  de  leur  ombre  et  leur  procurant  même  de  la  nourri- 
ture, suivant  l'opinion  des  personnes  qui  admettent  le  parasitisme  des  Santals.  A 
l'âge  de  vingt  ou  trente  ans,  les  arbres,  d'un  peu  plus  d'un  pied  de  diamètre,  sont 
abattus,  ébranchés  et  abandonnés  sur  le  sol  pendant  plusieurs  mois.  Les  fourmis 


SANTAL  (botanique).  695 

blanches  dévorent  pendant  ce  temps  la  majeure  partie  de  l'aubier  inodore.  Le 
tronc  est  alors  débité,  nettoyé  et  classé  suivant  sa  qualité.  On  emploie  aussi  la 
racine,  qui  donne  de  bon  Santal  et  qui  souvent,  avec  les  déchets  et  la  sciure,  est 
conservée  pour  être  soumise  à  la  distillation  ou  brûlée  dans  les  temples  du  pays. 
M.  Beddome,  dans  son  Flora  sylvaticafor  Southern  India,  ouvrage  qui  rend  à 
la  science  pratique  les  plus  grands  services,  a  montré  que  le  meilleur  Santal  est 
celui  qui  pousse  dans  les  terrains  pauvres,  durs,  rocheux,  et  que  les  arbres  crois-^ 
sant  dans  un  riche  terrain  d'alluvion  et  poussant  vigoureusement  ne  donnent  pas 
de  duramen  et  sont,  par  suite,  sans  valeur.  La  variété  rnyrtifoUum  du  S.  album, 
^jui  se  trouve  sur  les  montagnes  à  l'est  de  la  Présidence  de  Madras,  donne  un 
Santal  presque  inodore. 

C'est  en  Chine  que  se  fait  le  plus  grand  commerce  de  Santal.  Dans  ce  pays  il 
en  a  été  importé,  dans  quatorze  ports,  une  quantité  équivalente  à  5  197  tonnes, 
en  1866.  La  seule  ville  de  Hankow,  sur  la  rivière  Yang-tse,  en  a,  à  elle  seule, 
reçu  environ  les  trois  quarts.  Plus  récemment,  à  Ilankow,  l'importation  a  dimi- 
nué. Shangaï  en  a  importé  en  1872  pour  une  valeur  de  deux  millions  et  demi 
de  francs.  11  en  part  de  Bombay  environ  400  tonnes  par  an.  Dans  l'Inde,  le  bois 
est  fort  employé  à  différents  usages  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  loin.  Mais 
en  Europe  c'est  surtout  de  l'huile  essentielle  contenue  dans  le  bois  qu'on  se  sert 
pour  l'usage  médical.  Cette  essence  existe  dans  la  proportion  d'un  centième 
environ  pour  une  quantité  de  Santal  donnée.  Elle  est  û'un  jaune  clair,  épaisse, 
douée  de  l'odeur  caractéristique  du  bois  lui-même.  Sa  densité  est  à  peu  près  de 
0,96.  Elle  a  commencé,  dans  les  expériences  de  M.  Flûckiger,  à  bouillir  à  214°, 
mais  la  température  s'est  élevée  rapidement  à  255°  ;  l'essence  devenait  pendant 
ce  temps  plus  foncée.  La  force  et  les  caractères  de  son  odeur  varient  beaucoup 
suivant  les  qualités  du  bois  employé.  En  traitant  celui-ci  par  l'alcool  bouillant, 
il  donne  environ  7  centièmes  d'un  extrait  noirâtre,  dont  une  solution  alcoo- 
lique d'acétate  deplomb  précipite  une  substance  tannique.  Celle-ci,  décomposée 
par  l'hydrogène  sulfvu'é,  donne  un  acide  tannique  peu  coloré  et  devenant  ver- 
dâtre  par  l'action  d'un  sel  ferrique.  L'extrait  contenait  aussi  une  résine  foncée. 

On  dit  que  c'est  Piumphius  qui  a  fait  connaître  en  Europe  les  propriétés  anti- 
blennorrhagiques  de  l'essence  et  du  bois  de  Santal  ;  mais  pendant  un  siècle  les 
médecins  européens  ont  négligé  ce  médicament  sur  lequel  leur  attention  n'a  été 
rappelée  que  dans  ces  dernières  années,  comme  on  le  verra  à  l'article  relatif  à  la 
thérapeutique.  Dans  l'Inde,  on  emploie  beaucoup  le  bois  à  la  fabrication  de  petits 
articles  d'ornement,  d'ébénisterie  fuie  ;  on  en  fait  des  bijoux  et  des  amulettes, 
des  colliers  dont  l'odeur  préserve,  assure-t-on,  des  maladies.  Les  coffres  en  bois 
de  Santal,  respectés  parles  insectes,  à  cause  de  l'odeur  du  bois,  servent  à  enfermer 
les  étoffes  précieuses,  les  cachemires,  les  papiers.  Le  Santal  se  brûle  dans  les 
temples,  pendant  les  cérémonies  religieuses,  mais  surtout  dans  les  funérailles. 
C'est  témoigner  de  ses  regrets  et  de  son  respect  envers  un  mort  que  d'ajouter  à 
son  bûcher  des  pièces  de  Santal.  On  réduit  le  bois  en  poudre  et  l'on  en  fait  une 
pâte  avec  de  l'eau  pour  confectionner  des  médicaments,  des  parfums.  En  Chine, 
où  la  consommation  du  Santal  est  si  considérable,  on  l'emploie  surtout  dans  les 
temples,  à  peu  près  aux  mêmes  usages  que  l'encens.  Nous  ne  parlons  pas,  bien 
entendu,  de  l'emploi  qu'on  en  fait  dans  ce  pays  et  au  Japon  au  point  de  vue 
industriel. 

On  a  donné  les  noms  de  Fusanus  et  de  Eucarya  aux  Santalum  australiens  qui 
produisent  un  bois   de   Santal.    C'est  principalement  le  S.   spicatum  A.  DC. 
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(S.  cygnorum  Miq.,  Fusanus  spicaius  R.  Ji^.,Prodr.  N.  HoIL,  355.  —  Benth. 
FI.  aiistml.,  VI,  217),  arbre  d'une  dizaine  de  mètres,  à  feuilles  obtuses,  à  inflo- 
rescences axillaires  denses,  à  périanthe  presque  sessile  persistant  jusque  vers 
l'époque  de  la  maturité,  qui  a  été  observé  dans  l'ouest  de  l'Australie,  au  oolfe 
de  Spencer,  et  dans  le  sud  sur  le  bord  des  rivières   Gardner,  Murchison    etc. 
Le  produit  de  cet  arbre  est  porté  de  son  pays  en  Chine.  On  permettait  de  l'a- 
battre moyennant  une  redevance,  et  les  fermiers  employaient  leurs  attelages 
pendant  la  mauvaise  saison  à  transporter  les  troncs  abattus  à  Perth  ou  à  Guil- 
ford.  Ce  fut  un  excellent  trafic  aussi  longtemps  qu'on  put  trouver  dans  les  bois 
à  une  faible  distance  des  villes,  des  troncs  qui  se  vendaient  de  150  à  200  francs 
la  tonne.  Mais  cette  exploitation  dut  bientôt  cesser  par  suite  de  la  destruction 
de  tous  les  arbres  d'une  certaine  force.  A  peine  le  Santal  d'Australie  commence- 
t-il,  après  un  assez  long  temps  d'arrêt,  à  reparaître  sur  le  marché,  et  en  1872 
il  en  arriva  à  Singapour  une  assez  grande  quantité  qui  de  là  fut  transportée  en 
Chine.  Il  est  vrai  qu'on  a  émis  des  doutes  sur  sa  provenance  ;  il  était  peut- 
être  arrivé  en  Australie  de   quelque  île  de  la  mer  du  Sud.  Son  essence  a  été 
employée  en  thérapeutique. 

On  a  depuis  un  certain  nombre  d'années  récolté  beaucoup  de  Santal  en 
Océanie,  aux  îles  Sandwich,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  aux  îles  Yiti  et  dans  l'Aus- 
tralie méridionale.  Aux  Sandwich,  le  bois  est  fourni  par  le  Santalum  Freycine- 
tianum  Gaudich  (in  Voy.  Freycin.,  -442,  t.  45),  espèce  à  feuilles  obovales, 
obtuses,  à  inflorescences  terminales  5-7  flores.  Gaudichaud,  qui  a  observé  cet 
arbre  à  Wahon,  pensait  qu'il  produisait  le  véritable  bois  de  Santal.  11  était 
connu,  dit-on,  dès  1778.  Les  habitants  le  nomment  Oie-ara.  Guibourt  a  décrit 
une  bûche  du  bois  fourni  par  cet  arbre,  dont  le  contour  était  «  elliptique  », 
dit-il,  de  55  à  70  millimètres  de  diamètre.  Le  centre  des  couches  ligneuses  est 
assez  près  de  l'extrémité  de  l'ellipse.  Du  reste,  il  offre  si  bien  tous  les  caractères  du 
Santal  citrin  du  Malabar,  qu'il  est  fort  difficile  de  l'en  distinguer.  Guibourt 
dit  que  c'est  en  1792  seulement  que  le  Santal  citrin  des  îles  Sandwich  a  été 
signalé  par  Vancouver,  qu'il  a  été  pendant  plusieurs  années  l'objet  d'une  expor- 
tation assez  considérable  pour  la  Chine,  mais  qu'il  paraît  presque  épuisé.  Il  cite 
aussi  un  Santal  venu  des  îles  Marquises,  en  biiche  à  peu  près  triangulaire,  dont  le 
cœur  est  d'un  fauve  brunâtre,  tandis  que  le  reste  du  bois  est  d'un  fauve  pâle  ou 
blanchâtre,  et  dont  l'odeur  assez  faible  se  rapproche  plus  de  celle  de  la  rose  que 
de  celle  du  vrai  Santal  citrin.  Il  y  a  d'ailleurs  un  Santal  blanc  à  odeur  de  rose, 
dont  l'origine  botanique  est  tout  à  fait  inconnue  et  qui  servirait,  dit-on,  à  fal- 
sifier l'essence  de  roses  en  Asie  et  principalement  en  Perse. 

D'après  Seemann  {FI.  vitiensis,  210-215),  du  bois  de  Santal  est  produit  aussi 
aux  Sandwich  par  le  Santalum  pyrulaiium  A.  Gray,  et  aux  Yiti  parle  S.  Yasi 
Seem.  a  la  Nouvelle-Calédonie,  le  Santal  est  fourni  par  le  Tibéan,  arbre  de 
moyenne  grandeur,  qui  croît  dans  les  lieux  montueux  et  humides  du  littoral, 
et  que  M.  Vieillard  a  nommé  S.  austro-caledonicum,  voisin,  d'après  lui,  du 
S.  oUomjatum  R.  Br.,  c'est-à-dire  du  S.  lanceolatum  du  même  auteur.  «  11  y  a 
fort  peu  d'années,  dit  M.  Vieillard,  la  Nouvelle-Calédonie  était  riche  en  Santal, 
et  elle  a  dû  en  fournir  au  commerce  pour  des  sommes  considérables,  car  le  pro- 
duit de  l'exploitation  de  la  petite  île  des  Pins  a  été  évalué  à  plus  de  deux  mil- 
lions de  francs.  Aujourd'hui,  cet  arbre  est  devenu  tellement  rare  qu'il  serait 
difficile  d'en  trouver  un  pied  susceptible  d'être  utilisé.  Le  peu  de  Santal  que  les 
indigènes   livi'ent  encore   aux   Européens  provient  de  racines  et  de  vieilles 
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souches  que  l'abondauce  avait  jadis  fait  dédaigner.  Dans  toutes  les  localités  on 
le  Santal  a  été  exploité,  ou  rencontre  une  grande  quantité  de  rejetons  et  de 
jeunes  pieds  qui,  avec  le  temps,  pourraient  reboise)',  si,  malheureusement,  ils 
n'étaient  chaque  année  en  partie  détruits  par  les  incendies  que  les  indigènes 
allument  afin  de  récolter  plus  facilement  les  racines  du  Yole.  Les  colons  eux- 
mêmes  ne  sont  guère  plus  prévoyants  que  les  indigènes,  car,  au  lieu  de  multi- 
plier cette  précieuse  essence,  ils  s'empressent  de  la  détruire  en  arrachant  les 
jeunes  pieds  qui  se  trouvent  sur  leurs  propriétés.  Le  Santal  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  est  de  très-bonne  qualité.  » 

Le  Santal  z'ouge  des  officines  [Santahnn  rvibriun  ou  Lignuin  sanfalinum 
riibrum)  n'est  par  fourni  par  une  espèce  du  genre  Santalum,  mais  bien  par  une 
légumineuse,  le  Pterocarpus  santalinus  L.  f.,  et  il  n'est  plus  usité  en  médecine. 
En  Angleterre,  il  sert  à  colorer  la  drogue  dite  Compoimd  Tincture  of  Lavender 
(Teinture  composée  de  Lavande).  Pourquoi  a-t-on  confondu  sous  le  nom  commun 
de  Santal  un  bois  inodore  comme  celui-ci  et  le  bois  aromatique  des  Santalum, 
c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire  aujourd'hui.  Peut-être  y  a-t-il  une  variété  de 
bois  du  Santalum  album,  plus  rouge  que  les  autres  et  qui  a  reçu  aussi  le  nom 
de  Santal  rouge  ;  mais  ce  n'est  pas  en  tous  cas  le  bois  du  Pterocarpus  qui,  nous 
le  répétons,  n'est  pas  aromatique.  Quant  aux  Santalum,  ils  donnent  à  la  pratique 
les  Santals  blanc  et  jaune  ou  citron,  une  espèce  et  ses  diverses  variétés  pouvant, 
à  ce  qu'il  semble,  fournir,  suivant  les  circonstances,  l'une  et  l'autre  de  ces 
deux  sortes  commerciales.  H.  Bn. 

L.,  Gen.  (éd.  2),  n.  383.  —  Juss.,  Gen.,  321.  —  Adans.,  Fam.  des  pi.,  II,  139.  —  R.  Br., 
Prodrom.  Ft.-N.-Holl  ,  355.—  Esdl.,  Gen.,  527.  —Mér.  et  De  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  VI,  211 . 
—  A.  DC,  Prodrom.,  XIV,  681.  —  Guib.,  Drog.  simpl.  (éd.  6),  II,  379,  ûg.  470.  —  Rosenth.  , 
Si/nops. plant,  diaphor.,  258.  —  H.  Bâillon.  In  Adansonia,  II,  341  ;  111,  111  ;  IX,  19. 

^  II.  Pharmacologie.  Le  nom  de  santal  est  donné  à  trois  sortes  de  bois 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  et  qui,  d'après  une  de  leurs  qualités  phy- 
siques, ont  reçu  les  dénominations  de  santal  blanc,  santal  citrin  et  santal  rouge. 

On  trouvera  au  chapitre  précédent  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  botanique 
de  ces  trois  sortes  de  santal. 

Le  santal  citrin  se  présente  sous  forme  de  bûches  privées  d'aubier,  de  cou- 
leur fauve,  médiocrement  dur,  plus  léger  que  l'eau.  11  exhale  une  odeur  très- 
forte  et  très-aromatique,  mélange  de  rose  et  de  musc,  due  à  une  huile  essen- 
tielle que  l'on  peut  retirer  par  les  moyens  ordinaires.  Le  santal  citrin  entre 
dans  le  sirop  de  chicorée  composé,  dans  l'électuaire  de  safran  composé  (confec- 
tion d'Hyacinthe)  ;  on  l'employait  autrefois  comme  sudorifique  et  en  fumiga- 
tions à  cause  de  l'odeur  qu'il  répand  en  brûlant. 

D'après  Roxburgh,  le  santal  citrin  serait  formé  par  la  partie  centrale  du  San- 
talum album  et  le  santal  blanc  par  l'aubier  du  même  arbre.  M.  G.  Durand,  se 
basant  sur  l'examen  microscopique  des  deux  santaux,  pense  que  le  santal  blanc 
provient  d'un  végétal  différent  (S.  myrtifolium)  de  celui  qui  fournit  le  santal 
citrin  (S.  album). 

On  obtient,  par  distillation  de  ce  dernier  bois,  une  huile  volatile,  liquide 
oléagineux,  limpide,  presque  incolore,  à  peine  ambré,  d'ime  saveur  d'abord 
douce,  puis  ensuite  acre  et  amère.  La  densité  de  cette  essence  est  de  0,85,  elle 
bout  à  288',  tourne  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière,  elle  est 
neutre,  presque  insoluble  dans  l'eau,  qu'elle  rend  cependant  odorante,  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme. 
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Elle  possède  les  propriétés  chimiques  des  hydrocarbures  de  la  série  camplié- 
nique  (Térébenthènes)  ;  sa  formule  est  G4P  ou  lui  multiple  de  celle-ci. 

L'essence  de  santal  est  assez  chère,  aussi  est-elle  souvent  additionnée  d'huile 
de  ricin,  d'oléo-résine  de  copahu,  d'huile  volatile  de  copahu  ou  d'essence  vis- 
queuse de  cèdre,  du  Juniperus  viryiniana;  le  bois  de  Bombay  qui  renferme 
la  plus  grande  quantité  de  la  qualité  la  plus  estimée  en  donne  à  peine  2  *-  ou 
5  pour  iOO.  On  l'a  employée  depuis  peu  de  temps,  à  la  dose  de  4,  5  à  7  orammes 
par  jour,  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  cystites  ;  on  lui  donne 
ordinairement  la  forme  de  capsules  qui  contiennent  environ  0§%40  de  matière 
active. 

Le  santal  rouge  est  un  bois  attribué,  peut-être  à  tort  [voy.  plus  haut),  au 
Pterocarpus  santalimis  (Légum.,  Indes  orientales);  il  est  brun  à  l'extérieur, 
rouge  à  l'intérieur,  imprégné  de  matière  résineuse,  plus  léger  que  l'eau, 
doué  d'une  agréable  odeur  d'iris  très-faible,  presque  insipide,  mais  parfu- 
mant légèrement  la  bouche.  Bien  que  le  bois  de  santal  rouge  ait  quelques 
applications  pharmaceutiques,  il  est  surtout  employé  dans  la  teinture  et  dans 
la  tabletterie. 

On  en  peut  retirer  : 

1"  Le  santal  (Wcidel)  QHl^ù^,  composé  blanc  cristallisé,  qui  est  un  acide, 
faible  et  donne  avec  les  alcalis  une  solution  jaune. 

2"  La  santaline  ou  acide  santalique  €^4I'-4*  (Pelletier,  Weyermann,  Hœf- 
fely),  matière  cristallisée  d'un  beau  rouge,  douée  de  reflets  métalliques  verts, 
sans  odeur  ni  saveur,  communiquant  à  l'alcool  une  coloration  rouge  de  feu  et 
aux  alcalis  une  couleur  rouge  pourpre. 

5*'  La  ptérocarpine  €^-H"0''  (Cazeneuve),  glucoside  cristallisable  en  houppes 
soyeuses  formées  par  des  aiguilles  fines  et  blanches,  donnant  avec  l'acide  sulfu- 
rique  une  solution  rouge  sang,  avec  l'acide  nitrique  une  solution  vert  émeraude, 
et  se  dédoublant  à  chaud  en  glucose  et  en  un  autre  corps  mal  étudié. 

Une  poudre  composée  qui  contenait  les  trois  santaux,  usitée  autrefois,  est 
aujourd'hui  complètement  oubliée.  A.  V. 

§  m.  Thërapeutiqne.  Après  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  des  diverses 
espèces  de  Santal,  quant  à  l'origine  botanique  et  à  la  matière  médicale,  nous 
devons  nous  borner  à  différencier,  au  point  de  vue  de  certains  côtés  de  l'action 
générale,  les  trois  sortes  de  Santal  les  plus  répandues  dans  le  commerce  :  le 
Santal  de  Bombay,  qui  jouit  d'une  odeur  aromatique  suave,  non  acre,  d'une 
amertume  prononcée,  et  qui  brûle  eu  répandant  une  odeur  forte  ;  le  Santal  de 
Zanzibar,  à  odeur  faible,  peu  aromatique,  qui  brûle  sans  parfum  ;  eniiu  celui 
d'Australie,  dont  l'odeur  rappelle  celle  du  cèdre,  et  dont  la  saveur  est  rési- 
neuse. 

Au  point  de  vue  tout  spécial  de  cet  article,  nous  ajouterons  quelques  mots 
sur  l'histoire  thérapeutique  du  Santal. 

Le  bois  de  Santal  en  nature  appartient  d'ailleurs  à  une  très-ancienne  théra- 
peutique, et  est  presque  inconnu  à  la  nôtre  ;  ignoré  des  Grecs  et  des  Romains,  il 
paraît  avoir  été  fort  en  honneur  chez  les  Arabes,  qui  le  connaissent  sous  le  nom 
de  Sandal,  mot  qu'on  a  fait  dériver  de  l'indou  Chandana,  et  du  malais  Tsjen- 
dana,  laissant  ainsi  à  supposer  que  les  prêtres  de  l'Inde  auraient,  longtemps 
avant  les  peuples  orientaux,  connu  et  utilisé  les  propriétés  de  ce  bois. 

La  médecine  arabe  le  donnait  en  décoction  dans  l'eau  ou  associé  à  l'alcool,  et 
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nos  vieilles  pharmacopées,  héritières  des  formules  des  Arabes,  donnent  ce  bois 
comme  un  sudorifique. 

Les  Orientaux,  si  amateurs  de  parfums  auxquels  le  climat  de  leur  pays  donne 
une  plus  grande  fragrance  que  le  nôtre,  et  qui  recheixhent  volontiers  les  effets 
de  l'excitation  ou  de  la  torpeur  cérébrales  que  développe  l'olfaction  de  certaines 
substances,  ne  s'en  servent  plus  guère  que  comme  d'une  substance  odorante. 

Le  bois  de  Santal  présente,  en  effet,  une  odeur  marquée  qui  rappelle  à  la  fois 
celle  de  la  rose  et  du  musc  avec  une  certaine  âcreté  qui  lui  est  commune  avec  la 
plupai't  des  bois  résineux.  Les  Orientaux  le  râpent  et,  après  l'avoir  mélangé  à  de 
la  bouse  de  vache,  qui  renferme,  comme  on  sait,  de  l'acide  benzoïque,  en  endui- 
sent de  longues  pailles  qu'ils  font  brûler  lentement. 

Ce  n'est  pas  dans  l'héritage  des  Arabes  civilisés  que  nous  avons  trouvé  l'usage 
du  Santal  ;  c'est  dans  la  pratique  empirique  des  naturels  d'Amboine  (îles  Mo- 
luques).  C'est  d'eux  que  vint  en  Hollande  la  connaissance  d'un  secret  très-usité 
contre  une  maladie  qui,  paraîl-il,  était  très-fréquente  à  Amboine,  la  blennor- 
rhagie.  Le  docteur  Rumphius  (d'Amsterdam),  en  1750,  recueillit  la  recette  de 
quelques-uns  de  ces  voyageurs,  comme  la  Hollande  en  comptait  tant  alors,  et 
déclare  que  «  Santaiwn  contritum  ac  permultos  dies  ciim  aqua  jywpinatiim 
curavit  œque  feminis  ac  vins  gonorrheam  virulentam.  » 

Encore  aujourd'hui  les  indigènes  de  plusieurs  îles  du  Pacifique  l'emploient 
contre  les  fièvres.  Loureîro  avait  déjà  dit  de  lui  :  «  Tollit  anxietates  fébriles  »  ; 
et  Hoffmann,  dans  son  Med-System,  le  conseillait  «  contre  la  toux  humide  et 
l'astlime.  » 

Ce  médicament  ne  figure  plus  dans  la  généralité  des  livres  de  thérapeutique. 

11  a  été  retiré  de  l'oubli  en  1865  par  Henderson,  qui  fit  prendre  aux  malades 
atteints  de  blennorrhagie  l'essence  retirée  du  bois  de  Santal  par  distillation. 

Cette  essence,  qui  présente  une  grande  analogie  avec  l'essence  de  térébenthine 
et  qui  a  été  classée  à  côté  d'elle  dans  la  série  des  hydrocarbures,  à  formule 
générale  C^  H*,  possède,  sans  doute,  un  grand  nombre  des  mêmes  propriétés 
qu'elle.  C'est  donc  de  l'essence  de  santal  que  je  vais  m'occuper,  après  avoir  fait 
remarquer  que  la  plupart  des  inconvénients  qui  lui  ont  été  imputés  l'ont  été 
injustement,  et  ne  s'appliquent  qu'aux  fréquentes  falsifications  dont  a  donné  l'idée 
le  prix  encore  très-élevé  de  cette  substance. 

Un  mélange  d'huile  de  ricin  et  de  baume  de  copahu  ou  bien  d'essence  de  cèdre 
et  de  copahu  étant  souvent  vendu  sous  le  nom  de  Santal,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'un  certain  nombre  des  reproches  mérités  par  le  copahu  aient  été  injustement 
adressés  à  l'essence  de  Santal. 

Henderson  déclarait,  comme  l'ont  fait  depuis  tous  les  médecins  qui  ont  eu  ce 
produit  à  leur  disposition,  que  l'essence  de  Santal  était  un  médicament 
inoffensif,  agréable  aux  malades,  et  exerçant  sur  l'estomac  une  action  stimu- 
lante ;  il  ajoutait  avoir  toujours  observé  au  bout  de  48  heures  une  amélioration 
réelle  de  la  blennorrhagie,  et  il  regardait  ce  médicament  comme  beaucoup  supé- 
rieur au  copahu  et  au  cubèbe  ;  enfin,  en  raison  de  ses  propriétés  sur  l'estomac 
toutes  contraires  à  celles  de  ces  deux  médicaments,  il  le  recommandait  en  par- 
ticulier aux  malades  affaiblis. 

Peu  de  temps  après  (1865),  le  docteur  Panas,  résumant  une  quinzaine  d'obser- 
vations favorables,  recommandait  à  la  Société  de  chirurgie  l'emploi  du  santal. 
Plus  récemment,  le  docteur  Durand  (1874)  et  le  docteur  Lober  (de  Lille),  1876, 
ont  publié  de  nouvelles  observations. 


7tiO  SANTAL   (tiiéi'.apf.utique). 

Panas  a  toujours  vu  l'écoulement  dans  les  blennorrhagies  aiguës,  récentes  et 
viero-es  de  tout  traitement,  aussi  bien  que  dans  les  uréthrites  datant  déjà  de  une 
ou  deux  semaines,  changer  complètement  de  nature,  devenir  séro-purulent,  et 
diminuer  de  beaucoup  d'abondance  au  bout  de  trois  jours  ;  il  y  a  même  avan- 
tage à  employer  le  Santal  dès  le  début,  mais,  une  l'ois  modifié,  l'écoulement 
demeure  en  général  stationnaire  et  nécessite  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours 
une  augmentation  de  doses  ;  on  le  donne  en  capsules  de  08%40,  de  façon  que 
le  malade  prenne  4  ou  5  gz-ammes  d'essence  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
faut  en  général  une  centaine  de  capsules  pour  guérir.  Belhomme  et  Aimé  Martin 
ordonnent  25-40  gouttes  d'essence,  3  fois  par  jour,  dans  une  potion. 

Les  malades  n'éprouvent  pas  avec  le  Santal  ces  renvois  révélateurs  qui  font  le 
tourment  de  ceux  qui  prennent  du  copahu,  et  n'ont  pas  ces  troubles  gastro-in- 
testinaux qui  apparaissent  chez  certains  sujets  avec  une  telle  rapidité  ou  une 
telle  intensité,  qu'il  est  impossible  de  compter  chez  eux  sur  la  médication  co- 
pahique. 

C'est  presque  dans  les  mêmes  termes  que  s'exprimait  récemment  le  docteur 
Lober  (de  Lille).  On  ne  doit,  dit-il,  pas  craindre  de  donner  l'essence  de  Santal 
dès  le  début  de  la  blennoi'rhagie  aiguë  ;  le  succès  est  certain,  et  il  ne  faut  pas 
craindre  d'élever  les  doses  :  1°  la  douleur  est  rapidement  amoindrie  ;  2"  les  érec- 
tions nocturnes  disparaissent  ;  3°  enfin  on  n'a  à  craindre  ni  les  dégoûts  ni  les 
troubles  intestinaux. 

J'ai  moi-même  donné  le  Santal  dans  plusieurs  blennorrhagies  subaiguës,  de  ces 
blennorrhées  avec  exaspération  fréquente,  sur  l'âge  desquelles  les  malades  ne  sont 
plus  bien  fixés,  tant  leur  mémoire  se  perd  dans  la  chronologie  compliquée  des 
différentes  blennorrhagies  qu'ils  ont  contractées,  et  je  l'ai  toujours  fait  avec 
succès  et  à  la  plus  grande  satisfaction  de  quelques-uns  de  ces  malades  à  qui  une 
trop  longue  expérience  avait  rendu  absolument  odieuse  l'odeur  seule  du  copahu. 
Dans  ces  cas  de  traitement  prolongé  à  haute  dose  (24  capsules  par  jour  chez 
un  malade),  je  n'ai  observé  aucun  trouble  gastro-intestinal.  Plusieurs  de  ces 
malades  à  qui  j'avais  déjà  donné,  en  pareil  cas,  de  l'essence  de  térébenthine,  se 
sont  prononcés  nettement  en  faveur  de  l'essence  de  Santal. 

Comment  agit  ce  médicament  ?  Pas  plus  pour  lui  que  pour  le  copahu  ou  Ja 
térébenthine,  on  ne  peut  admettre  une  action  spécifique  ou  une  action  hypo- 
sthénisante,  comme  le  pensait  Giaccomini.  Ces  principes  s'éliminent  par  le  rein, 
et  équivalent,  en  somme,  à  une  injection  urineuse  centrifuge,  ainsi  que  l'ont 
montré  les  expériences  d'injection  réelle  avec  l'urine  du  malade  préalablement 
expulsée. 

Henderson  avait  déjà  constaté  cette  élimination  qui  donne  à  l'urine  une  odeur 
marquée  de  santal.  Elle  commence  environ  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
l'ingestion. 

Lorsqu'on  traite  par  l'acide  sulfurique  l'urine  d'un  malade  soumis  au  santal, 
celle-ci  prend  d'abord  une  couleur  brune,  puis  il  se  forme  un  précipité  noir 
abondant.  L'acide  nitrique  y  détermine  un  trouble  blanc  opalescent,  presque 
identique  à  celui  que  déterminerait  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
mine, plus  fin  cependant  (Gubler).  Ce  trouble,  qui  est  dû  à  la  résine  formée  par 
oxydation  et  éliminée,  au  trouble  résineux  qu'on  constate  avec  le  copahu,  et  à 
celui  que  donne  encore  la  résine  biliaire  dans  l'ictère  (Gubler),  se  distingue  du 
trouble  albumineux  en  ce  que  l'alcool  le  fait  disparaître. 

11  n'est  pas  douteux  que  bon  nombre  des  albuminuries  qu'on  dit  avoir  obser- 
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vées  avec  le  copaliii  et  avec  le  santal  ne  soient  autre  chose  que  des  résinuries,  si 
l'on  veut  me  permettre  ce  néologisme. 

On  a  cependant  accusé  le  santal  de  donner  de  la  néprhalgie  :  il  est  vraisembla- 
ble que  dans  ce  cas  le  santal  était  falsifié,  car  j'ai  observé  ce  phénomène  avec  le 
copahu,  et  jamais  avec  l'essence  très-pure  que  j'employais.  Cette  élimination  par 
le  rein  explique  l'action  modificatrice  de  santal  dans  la  cystite  (Caudmont),  et 
dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Le  santal  s'élimine  par  la  peau,  ainsi  que 
le  dénote  très-nettement  l'odeur  de  la  transpiration  cutanée,  surtout  de  celle 
des  mains  ;  on  n'a  cependant  pas  signalé  jusqu'ici  d'exanthèmes,  ce  qui  semble 
autoriser  cette  conclusion  que  l'action  locale  de  l'essence  de  santal  est  moins 
irritante  que  celle  de  l'essence  de  copahu. 

Elle  s'élimine  par  le  pounion,  et  ce  fait  légitime  l'emploi  qui  en  avait  été  con- 
seillé contre  l'atshme  et  le  catarrhe  chronique.  Elle  agirait  vraisemblablement 
ici  au  même  titre  que  l'essence  d'eucalyptus  qui  pourrait  rendre  elle-même  des 
services  dans  l'urélhrite  et  la  cystite. 

Enfin  elle  s'élimine  par  la  muqueuse  de  l'intestin,  et  peut  modifier  l'état 
catarrhal  chronique  de  cette  muqueuse.  M.  Gubler,  dans  un  cas  de  diarrhée 
chronique  qui  avait  résisté  à  l'emploi  de  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas, 
a  réussi  avec  l'essence  de  santal  à  modifier  cette  sécrétion  exagérée  de  la  mu- 
queuse, comme  on  réussit  dans  les  catarrhes  des  autres  muqueuses. 

En  somme,  tous  les  principes  essentiels,  susceptibles  d'oxydation  dans  les  tis- 
sus et  s'éliminant  par  la  peau,  les  muqueuses,  mais  surtout  par  la  muqueuse 
uro-génitale,  ont  une  action  commune  et  peuvent  jusqu'à  un  certam  degré  se 
substituer  l'un  à  l'autre,  sous  réserve  des  actions  pi'opres  à  chacun  d'eux  ;  ce 
sont  des  synergiques.  Comme  synergique  doit  encore  figurer  ici  le  Wood  Oil 
ou  huile  de  Dipterocarpus  turbinatus,  vantée  récemment  au  même  titre  que 
l'essence  de  santal.  L'essence  de  santal  semble  n'avoir  aucune  de  ces  actions 
secondaires  qui  agissent  si  intempestivement  sur  l'appareil  digestif.  Si  l'on 
ajoute  à  ces  considérations  son  odeur  agréable,  on  aura  la  clef  des  succès  qui 
ont  suivi  son  emploi  trop  peu  fréquent. 

Son  prix  élevé  a  mis,  il  est  vrai,  jusqu'ici  obstacle  à  cet  emploi,  mais  il  y  a 
là  un  cercle  vicieux,  car  il  est  certain  que  ce  prix  diminuera  le  jour  où  l'emploi 
sera  plus  fréquent.  Le  santal  mérite  d'entrer  définitivement  dans  la  thérapeu- 
tique. A.   BORDIER. 

Bibliographie.  —  Henderson.  Mcd.  Times  and  Gaz.,  3  juin  1805.  —  Gaz.  hebdomadaire, 
14  juillet  1865.  —  Mémoire  de  Société  de  chirurgie,  1865.  —  Sanos.  —  Gobler.  Commen- 
taires thérapeutiques  du  codex.  —  Durand.  Thèse  de  doctorat,  1874.  —  Journal  de  théra- 
peutique, 1877,  n"  6.  A.  B. 

S.4i\[T.i.LACÉES,  SAMTALÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones  raono- 
chlamydées,  établie  par  R.  Brown,  et  qui  est  caractérisée  par  la  forme  concave  du 
réceptacle  lloral,  la  placentation  centrale-libre  de  ses  ovules  et  l'existence  d'un 
périanthe  simple,  aujourd'hui  considéré  avec  raison  comme  une  corolle.  Sur  les 
bords  de  la  poche  plus  ou  moins  profonde  que  représente  le  réceptacle  et  qui 
renferme  un  ovaire  plus  ou  moins  complètement  adné  avec  elle  s'insère  la  coroiie, 
qui  est  û-6-mère,  valvaire  en  général,  et  plus  intérieurement,  soit  libres,  soit 
soulevées  avec  la  corolle  elle-même,  un  nombre  égal  d'étamines  qui  sont  super- 
posées à  ses  lobes.  L'ovaire  infère  est  uniloculaire,  et  le  placenta  né  de  la  base  de 
sa  cavité  est  plus  ou  moins  élevé,  ovoïde,  conique,  cylindrique  ou  en  forme  de 
longue  bandelette,  rectiligne  ou  plus  ou  moins  repliée  sur  elle-même  pour  pou- 
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voir  demeurer  logée  dans  l'intérieur  de  l'ovaire.  En  un  point  très-variable  de  la 
surface  de  ce  placenta,  depuis  le  voisinage  de  la  base  jusques  à  son  sommet,  s'in- 
sèrent de  deux  à  cinq  ou  six  ovules  descendants.  Ils  sont  orthotropes  et  unique- 
ment parenchymateux.  Une  des  cellules  ou  phytocystes  qui  les  constituent,  inté- 
rieure au  reste  de  la  masse,  prend  un  grand  développement  et  y  représente  un 
long  sac  embryonnaire  dont  le  sommet  organique  fait  hernie  par  le  sommet  de 
l'ovule  dont  il  écarte  les  éléments.  C'est  cette  portion,  quelquefois  très-longue, 
du  sac  {voy.  Santal),  qui  reçoit  la  fécondation  et  développe  dans  son  intérieur 
l'embryon  (en  dehors  de  l'ovule),  pendant  que  ses  parois  elles-mêmes  se  transior- 
ment  en  tégument  séminal.  Le  fruit  est  charnu,  plus  souvent  nucamenteux  ou 
drupacé,  indéhiscent,  et  renferme  une  ou  un  petit  nombre  de  graines  dont  l'albu- 
men charnu  enveloppe  un  embryon  dicotylédoné,  à  radicule  supère.  Il  an'ive 
rarement  dans  les  Santalacées  que,  comme  dans  le  Buckleya,  un  périanthe  exté- 
rieur se  surajoute  à  la  corolle.  Les  Santalacées  sont  des  herbes  ou  des  végétaux 
ligneux.  On  les  considère  d'ordinaire  comme  parasites.  Mais,  si  ce  mot  peut  être 
ici  employé,  il  s'agit  souvent  d'un  parasitisme  fort  incomplet  et  dont  la  durée, 
comme  nous  l'avons  fait  voir,  est  bien  moindre  que  celle  de  la  vie  de  la  plante  et 
ne  s'étend  qu'à  la  première  portion  de  son  existence.  Les  feuilles  sont  alternes 
ou  opposées,   sans  stipules,  oi'dinairement  entières  et  penninerves.  Les  fleurs 
sont  disposées  en  grappes,  en  épis  ou  en  inflorescences  raixte;^  (grappes  de  cymes), 
rarement  solitaires,  presque  toujours  petites  et  sans  éclat.  Peu  de  genres  de  ce 
groupe  intéressent  la  médecine.  Leplusconnu  est  le  genre S«ufa/um.  Les  Thesium, 
O'^yris,  Leptomeria,  qui  ont  été  jadis  emplovés  comme  médicaments,  le  sont 
fort  peu  aujourd'hui.  Kous  avons  réuni  les  Santalacées  aux  Loranlhacées  comme 
simple  tribu,  sous  le  nom  de  Santalées,  et  fait  voir  que  cette  tribu  ou  série  ne 
se  distingue  des  Loranthées  que  par  la  direction  des  ovules  et  leur  nombre 
supérieur  à  un,  en  même  temps  qu'elle  est  très-voisme  des  Anthobolées,  dont 
l'ovaire  est  uniovulé  ;  elles  se  séparent  de  ces    dernières  par  la  forme  concave 
de  leur  réceptacle  lloral,  accompagnée  de  la  situation  infère  de  l'ovaire,  tandis 
qu'il  est  libre  et  supère  dans  les  Anthobolées.  H.  Bn. 

R.  Brow.v,  Prodr.  Fl.-N.  HolL,  550;  Gcn.  Rem.  terr.  auslr.,  56.  —  A.  DC,  Prodr.,  XIV, 
C19,  Ord.  1 70.  —  Hosenth.,  Synops.  plant,  diaphor.,  258,  1115.  —  H.  Bâillon.  In  Adain^onia, 
lu,  110;  lX/2,  t.  I. 

SA^^TALIXE.    Voy.  Santal. 

S-VXTAREIXI  (Michel),  médecin  itahen,  né  vers  la  fin  ,du  dernier  siècle; 
après  de  brillantes  études,  il  fut  nommé  professeur  de  médecine  thérapeutique 
et  pratique  à  l'Université  de  Macerata,  cbarge  qu'il  occupa  pendant  un  grand 
nombre  d'années  avec  le  plus  grand  succès.  11  a  publié  : 

I.  Congetture  suW  azione  dei  stimolanti  e  controstimolanti.  Macerata,  1825,  in-8°.  — 
II.  Congetture  suit'  azione  fsiologica  dei  controstimolanti.  Fabriano,  1826,  in-8°.  —  III.  Con- 
getture suit'  azione  controstimolanle  delV  ossigeno.  Roma,  1827,  in-8°.  —IV.  Raccolta  dell 
opère  mediche,  édite  ed  inédite.  Macerata,  1857,  2  vol.  gr.  in-8».  Renferme  les  trois  numé- 
ros précédents  et  de  plus  :  1°  Congetture  sullo  stato  irritativo  procendente  la  feibre  (extrait 
de  :  Giorn.  Acad.  Giug-no,  1829).  —  2°  Congetture  alV  intorno  aile  levé  orgamche  delta 
vita  (Ibid.).  —  5°  Congetture  intorno  la  cotenna  dei  sangue  (Ibid.,  t.  LVi).  —  4°  Con- 
getture intorno  ail'  inflammazione  (Ibid.).  —  5°  Délia  febbre  perniciosa  e  dei  molena. 

L.  H.v. 

SAXTÉ.  Sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  état  de  santé,  voy.  l'article  Mala- 
die, p.  254. 
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On  donne  le  nom  de  santé  aux  établissements  institués  dans  les  villes  mari- 
times pour  prévenir  rintroduction  des  maladies  contagieuses.  D. 

SAIMTEM  (II.  L.  von),  pharmacien  allemand  distingué,  exerçait  dans  la  pre- 
mière moitié  de  ce  siècle  à  Croplin,  dans  le  Mecklembourg.  Il  a  publié  : 

I.  Ueber  die  Pito^ja-Rinde.  la  Gerson  u.  Julius  Magazin  derausl.  Heilk.,  Bd.  IX,  p.  368- 
1825.  —  II.  Ueber  die  Bereitung  und  die  Eigenschaften  der  Gallertsâure,  etc.  In  Poggen- 
dorff's  Annalen  der  Phijs.  u.  Cliemic,  Bd.  IX,  St.  1,  p.  117,  1827.  —  III.  Ueber  die  Berei- 
tung des  Farrenkrautôls.  Ibid.,  p.  122.  — IV.  Analyse  der  Radix  Cainanœ.  In  Gerson  u. 
Julius  Magaz.,  Bd.  XVI,  p.  504,  1828.  —  V.  Avec  W.  Krijger  :  Entwurf  einer  Apothe- 
herordnung  fur  das  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin.  Rostock,  1842,  gr.  in-S". 

L.  Hn. 

SAî¥TEX.%.Y  (Eau  minérale  de),  athermale,  chlorurée  et  sulfatée  sodique 
forte,  carbonique  faible.  Dans  le  département  delà  Côte-d'Or,  dans  l'arrondis- 
sement de  Beanne,  et  à  15  kilomètres  de  cette  ville,  est  un  \illage  de  1600  ha- 
bitants, plus  célèbre  par  ses  crus  de  vin  de  Bourgogne,  rouges  et  mousseux, 
que  par  ses  eaux  minérales.  La  source  est  à  une  petite  distance  de  Santenay  et 
près  du  pont  de  Chely;  elle  émerge  dans  une  prairie;  son  eau  est  claire, 
transparente  et  limpide  ;  elle  laisse  déposer,  sur  les  parois  de  son  bassin  de 
captage  et  sur  le  fond  de  son  ruisseau  d'écoulement,  une  couche  jaunâtre  qui 
incruste,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  objets  avec  lesquels  elle  est  en 
contact.  Sa  température  est  de  14°, 8  centigrade.  Sa  densité  n'est  pas  connue  ; 
son  analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  Massonfour,  qui  a  trouvé  dans  1000 
grammes  de  cette  eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 4,4185 

—  calcium .'  .  0,2618 

—  magnésium 0,154-i 

Sulfate  de  soude 3,2463 

-         chaux 0,2200 

Carbonate  de  chaux. 0,4400 

Matière  organique  et  perte 0,08o0 

Total  des  matières  fixes 8,8008 

Gaz  acide  carbonique  libre quant,  indét. 

Ces  eaux  sont  fréquentées  par  un  petit  nombre  de  malades  du  département 
qui  la  prennent  en  boisson  seulement.  Elle  n'est  employée  que  dans  la  diathèse 
lymphatique  et  scrofuleuse.  A.  R. 

SAî^TEO.  Arbre  de  Guinée,  dont  la  décoction  est  employée  contre  les  taies 
et  maladies  analogues  des  yeux. 

Transactions  philosoph.  Abr.  I,  96,  d'après  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière 
médicale.  TI,  214.  ^^• 

SA!\'TI  (Giorgio).  Chimiste  et  naturaliste  italien,  naquit  à  Pienza,  en  Tos- 
cane. II  fut  professeur  ordinaire  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  à  l'Université 
de  Pise,  et  directeur  du  Muséum  et  du  Jardin  botanique  de  cette  ville.  Santi  est 
mort  à  Pienza,  le  29  décembre  1822.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Analisi  chimica  delV  acque  dei  bagni  PisanV'e  delV  acqua  acidula  d'Asciano.  Pisa, 
1789,  in- 12.  Trud.  allem.  par  Eyerel.  Wioi,  1795,  gr.  in-8°.  —  II.  Voyage  au  Montamiato  et 
dans  le  Sietmois,  contenant  des  Observations  nouvelles  sur  la  formation  des  volcans,  Vhis- 
foire  géologique,  minéralogique  et  botanique  de  cette  partie  de  l'Italie.  Trad.  de  lïtal.  par 
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Bodard.  Lyon  et  Paris,  1802,  2  vol.  in-8°.  —  lll.  Mémoire  sur  les  chameaux  de  Pise.  In  An- 
nalcsdu  Muséum  d' histoire  naturelle,  t.  XYII,  1811. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  un  autre  : 

i§»anti  (Rom.)  exerçait  et  enseignait  la  médecine  à  Messine  au  commencement 
de  ce  siècle.  11  a  publié  : 

I.  Sulla  febbre  osservata  nelV  ospedale civico  di  Messina  nemesi  di  Giugnio  e  Lufflio, iSll. 
Messina,  1817,  —  II.  Ceiini  sulle  fumigazioni  sulfure.  Messina,  1819,  in-8°.  —  111.  Qualche 
ricordo  sulla  vaccina.  Messina,  1822,  in-S".  L.  Ih'. 

SAXTES  DE  ARDOYIVIS.  Natif  de  Pesaro,  dans  le  duché  d'Urbin,  étudia 
la  médecine  à  Venise  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle  et  acquit  la  réputation 
d'un  savant.  Son  ouvrage  sur  les  poisons  n'est  cependant  qu'une  compilation  de 
tout  ce  qu'avaient  fait  sur  ce  sujet  les  Arabes  et  les  Grecs  : 

Opus  de  venenis.  Veneliis,  1492,  in-4°  (avec  les  commentaires  du  cardinal  F.  Ponzetti). 
Basilese,  15C2,  lù92,  in-fol.  (avec  les  corrections  de  Tli.  Tukingek).  L.  Un. 

SAIS'TOLIKE.  Santolina  Tournefort.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appar- 
tenant à  la  famille  des  Composées  et  caractérisé  de  la  manière  suivante  :  Invo- 
lucrc  hémisphérique  à  folioles  imbriquées;  réceptacle  hémisphérique,  muni 
d'écailles,  portant  à  la  circonférence  des  fleurs  femelles  subligulées,  sur  un  seul 
rang,  et  sur  le  disque  des  fleurs  hermaphrodites  tiibuleuses,  à  tube  comprimé, 
ailé,  se  prolongeant  à  la  base  en  une  coiffe  qui  enveloppe  le  sommet  de  l'ovaire. 
Les  fruits  sont  des  akènes  comprimés-tétragones,  tronqués  au  sommet,  atté- 
nués à  la  base,  dépourvus  d'aigrette  et  de  couronne.  L'espèce  la  plus  intéres- 
sante est  le  Santolina  Chamœcyparissus  L.,  qui  porte  les  noms  vulgaires  de 
Garde-rohe,  Citronmelle,  Aurône  femelle,  Petit  Cypi-ès.  C'est  une  plante  des 
coteaux  calcaires  du  Midi,  remontant  les  côtes  de  l'Océan  jusqu'en  Bretagne  ;  on 
la  cultive  assez  fréquemment  dans  les  jardins. 

Elle  forme  de  tout  petits  arbustes  de  20  à  60  centimètres  de  haut,  poussant 
de  leur  racine  des  tiges  ascendantes,  très-rameuses,  dont  les  rameaux  de  l'année 
portent  de  nombreuses  feuilles,  petites,  charnues,  linéaires,  formées  d'un  rachis 
épais  sur  lequel  s'attachent  quatre  rangées  de  dents  obovées,  arrondies  au  som- 
met, longues  de  2  millimètres  environ.  Des  pédoncules  terminaux,  presque  nus, 
portent  des  capitules  solitaires,  à  fleurs  jaunes.  Toute  la  plante  est  plus  ou 
moins  tomenteuse.  Une  forme  à  tomentum  épais  et  blanc  a  été  décrite  comme 
espèce  à  part  sous  le  nom  de  Santolina  incana  Lam.  ;  une  autre  à  feuilles  et  à 
rameaux  moins  velus,  d'un  vert  blanchâtre,  est  le  Santolina  squanosa  DC. 

La  plante  a  une  odetir  forte,  qui  éloigne,  dit-on,  les  teignes  et  les  vers  des 
étoffes  de  laine,  d'où  le  nom  de  Garde-robe,  qu'on  lui  a  donnée  :  la  saveur  est 
acre  et  amère.  Aussi  lui  a-t-on  attribué  des  propriétés  toniques  et  fortifiantes. 
On  l'employait  autrefois  comme  stomachique,  antispasmodique,  et  surtout 
anthelminthique.  On  prescrivait  principalement  dans  ce  but  son  huile  essentielle 
prise  goutte  par  goutte,  ou  encore  administrée  en  lavements.  Plusieurs  prati- 
ciens de  nos  jours  (Wauter,  Pierquin,  Cazin)  ont  employé  avec  succès  les  se- 
mences de  Santolina  contre  le  ténia,  aux  mêmes  doses  que  pour  le  semen-contra. 

Les  anciens,  Théophraste  et  Dioscoride,  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  àSpéravov. 

Le  Santolina  fragrantissima  Forsk.,  qui  croît  en  Egypte  dans  les  lieux  déserts 
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et  sablonneux,  a  une  odeur  aromatique  fort  pénétrante.  Les  Arabes  l'emploient 
comme  résolutive,  anlhelminthique  et  surtout  antiophlhalmique  :  on  instille  son 
suc  dans  les  yeux  malades.  Elle  porte  le  nom  de  Fahamin  et  de  Gazoum.  Les 
lleurs  sèches  sont  vendues  en  guise  de  Camomille  chez  les  Arabes  sous  les  noms 
de  Baboumj  et  Zeysoiim.  C'est  un  petit  arbrisseau  à  tiges  diffuses,  le'gèrement 
tomenteuses,  à  feuilles  ovales  oblongues,  crénelées  sur  les  bords  blanchâtres  ;  les 
capitules  sont  en  corymbe,  portés  sur  des  pédoncules  rameux  ;  les  fleurs  sont 
jaunes,  à  tube  grêle,  non  prolongé  sur  l'ovaire. 

D'autres  espèces  placées  jadis  dans  les  Santoîina  entrent  maintenant  dans  des 
genres  voisins.  Telles  sont  : 

LeSantoiina  anthemoïdes  L.,({m  est  actuellement  \e  Lyonetlia  abrolanifolia 
Less.  D'après  Pallas,  on  trouve  cette  plante  en  Sibérie,  et  on  l'y  emploie  à 
la  place  de  la  Camomille,  qu'elle  rappelle  par  ses  feuilles  pubescentes  et 
bipinnées. 

Le  Santoîina  maritima  Smith  est  devenu  le  Diotis  candidissima  Desf.  {voy. 
DioTis).  Le  Santoîina  tinctoria  Molina  est  le  Cephalophora  glauca.  C'est 
une  plante  du  Chili,  dont  les  tiges  droites,  d'environ  2  pieds  de  haut,  portent 
des  feuilles  étroites  et  linéaires,  longues  de  1  à  2  pouces,  entières,  vertes  sur 
les  deux  faces.  Les  capitules  sont  terminaux,  d'un  jaune  doré.  Les  indigènes 
recueillent  cette  plante  à  la  Cm  du  printemps,  la  mettent  en  petits  faisceaux, 
qu'ils  font  sécher  à  l'air,  et  en  retirent  une  belle  couleur  jaune.  D'après  Fouillée 
elle  porte  dans  le  pays  le  nom  de  Poqitel. 

TouRNKFORT.  bistUuHones  Rei  herbariœ,  tab.  260.  —  Linné.  Gênera,  342,  et  Species,  1179. 
—  FoFSKAL.  Flora  œgypto  arabica,  p.  147,  n°  71.  —  Molina.  Histoire  naturelle  du  Chili, 
p.  115,  édit.  Irançaise.  — Feuillée.  Observations,  III,  p,  61,  tab.  45.  —  Pai.i.as.  Voyage,  I. 
686,  Y,  100  et  24-i.  —  De  Candolle.  Flore  française,  IVj  200,  et  Prodromus.  VI.  56.  —  Mékat 
et  De  Lexs.  Dict.  de  matière  médicale,  YI,  215.  —  Gresieu  et  Godkon.  Flore  de  France,  II, 
100.  Tl. 

S.^I^TOKIKE  (acide  santonique)  C'^H'^O".  §1.  Chimie.  Cette  substance  a  été 
extraite  pour  la  première  fois,  par  Kahler  et  par  Alms,  de  la  fleur  non  épanouie 
de  diverses  espèces  du  genre  Artemisia,  famille  des  Synanthérces.  Ces  fleurs, 
qui  ne  sont  pas  de  semences,  sont  appelées  néanmoins  semen-contra  [vernies)  à 
cause  de  leurs  propriétés  vermifuges  (Kahler,  Archiv.  de  Brandes,  t.  XXXIV, 
p.  518  ;  t.  XXXV,  p.  217  ;  —  Alms,  Arcliiv.  de  Brandes,  t.  XXXIX,  p.  190). 

On  obtient  la  santonine  par  différents  procédés,  dont  le  plus  suivi  est  celui  de 
Calloud  [Jonrn.  depharm.  et  de  chim.,  t.  XV,  p.  106).  On  fait  bouillir  un 
mélan^^e  de  10  kil.  de  semen-contra  et  de  600  grammes  de  chaux  dans  30  li- 
tres d'eau.  Ou  passe  à  la  presse  et  on  soumet  le  marc  deux  ou  trois  fois  à  la 
même  opération.  Les  liquides  réunis  sont  réduits  à  une  dizaine  de  litres  aux- 
quels on  ajoute  un  excès  d'acide  chlorhydrique  :  il  vient  à  la  surface  une 
substance  noire  et  poisseuse  que  l'on  sépare,  et  on  abandonne  le  liquide  au  repos 
pendant  quatre  à  cinq  jours.  La  santonine  se  dépose,  mais  point  à  l'état  de  pu- 
reté. Pour  l'obtenir  pure,  on  commence  par  la  laver  à  l'eau  froide  et  puis  on  la 
fait  bouillir  avec  de  l'alcool,  auquel  on  ajoute  un  peu  de  charbon  animal.  La  so- 
lution filtrée  bouillante  abandonne  la  santonine  par  le  refroidissement. 

La  santonine  cristallise  en  prismes  rectangulaires  droits,  incolores,  qui  jau- 
nissent à  la  lumière.  Elle  est  très-peu  amère  et  inodore,  fond  à  136»,  se  dissout 
dans  l'eau  bouillante  dans  la  proportion  d'une  partie  de  matière  pour  250  p. 
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d'eau.  100  p.  d'alcool,  à  la  température  de  80",  en  dissolvent  3,  7  p.;  à  la  tem- 
pérature de  17°,  lethei'  eu  dissout  un  peu  moins  des  trois  centièmes  de  son 
poids. 

La  solution  de  santonine  a  une  reaction  faiblement  acide,  s'unit  aux  hases  et 
donne  naissance  à  des  sels  cristallisables. 

Lorsqu'on  ajoute  du  brome  à  une  solution  acétique  de  santonine,  il  se  sépare, 
après  quelques  heures,  des  aiguilles  rouges  qui  paraissent  être  un  produit 
d'addition,  C^^H'^O'Br^  (Cannizzaro  et  Sestini,  Gazelta  chimica,  t.  111,  p.  241, 
et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XXI,  p.  251). 

Sous  l'influence  des  rayons  solaires,  la  santonine  se  colore  en  jaune.  Cette 
singulière  action  a  été  étudiée  par  plusieurs  chimistes,  mais  c'est  Fausto  Sestini 
le  Sieul  qui  est  parvenu  à  tirer  de  la  santonine  jaunie  une  nouvelle  substance, 
la  pholosantonine,  C^^H'^^O*^  (?),  qui  paraît  être  un  produit  de  transformation  et  la 
cause  de  la  coloralion  (Fausto  Sestini,  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1864,  t.  II,  p.  21  ; 
1865,  t.  m,  p  271). 

Ce  même  chimiste  a  étudié  aussi  l'action  du  chlore  sur  la  santonine,  et  il  est 
parvenu  à  obtenir  trois  produits  de  substitution  cristallisés.  La  monochloro- 
santonine  C^^II^CIO^;  la  dichlorosantonine  C^^ll'^CI-OS  découverte  déjà  par 
Heldt  [Ann.  der  Cliem.  u.  Pliarm.,  t.  LXIII,  p.  10),  et  la  trichlorosantonine 
Q3oiii5cir,Q6  (p_  Sestini,  Bidl.  de  la  Soc.  chim.,  t.  V,  p.  202).  Lorsqu'on  fait  bouil- 
lir la  santonine  pendant  12  heures  avec  une  solution  de  baryte,  elle  s'assimile 
deux  équivalents  d'eau  et  passe  à  Véiaid' acide  santonique  G^°H-''0^.  Cet  acide  se 
dépose  dans  l'alcool  en  cristaux  orthorhombiques  que  la  lumière  ne  jaunit  pas, 
et  qui  se  dissolvent  facilement  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool,  l'éther,  le  chloro- 
forme, l'acide  acétique,  et  fort  peu  dans  le  sulfure  de  carbone  et  dans  l'eau  froide. 
Cet  acide  fond  entre  1 61  °  et  1 65".  M. 

g  H.  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  La  substance  cristalline  décou- 
verte en  1850,  à  peu  près  au  même  moment,  par  Kahler,  pharmacien  de  Dùssel- 
dorf,  et  Auguste  Alms,  de  Penzlin  (grand-duché  de  Mecklembourg-Schwérin), 
alors  élève  en  pharmacie,  dans  les  petits  capitules  appelés  semen  contra,  la  san- 
tonine, fut  employée  peu  de  temps  après  sa  découverte  à  Darmstadt,  à  l'instiga- 
tion de  i^erck,  le  célèbre  droguiste  de  cette  ville,  comme  succédané  de  la 
semencine. 

Alms,  qui  lui  donna  le  nom  de  santonine,  la  considérait,  en  effet,  comme  le 
principe  actif  du  semen  contra,  et  il  devenait  dès  lors  tout  naturel  de  substi- 
tuer dans  la  pratique  ce  principe  actif  au  médicament  complexe  d'où  il  dérive. 

La  santonine  est  parfois  désignée  sous  d'autres  noms.  Ainsi  on  l'a  appelée 
acide  santonique,  précisément  parce  qu'elle  joue  le  rôle  d'acide  vis  à-vis  des  bases 
fortes;  ou  santonin  (Peretti),  peut-être  pour  qu'on  ne  la  confonde  pas  avec  un 
alcaloïde  ou  bien  avec  VArtemisia  santonica,  qui  se  nomme  elle  aussi  santonine. 
S'il  me  fallait  opter  entre  ces  désignations  diverses,  je  choisirais  volontiers  le 
nom  de  santonin,  qui  prête  moins  à  la  confusion  que  celui  d'acide  santonique,  car 
il  existe  un  corps  appelé  récemment  acide  santonique  par  Cannizzaro. 

Les  caractères  de  la  santonine  qui  me  paraissent  intéresser  plus  particuliè- 
rement le  thérapeutiste  sont  les  suivants  :  cristaux  brillants,  incolores,  en  tables 
quadrilatères  allongées,  inodores,  presque  insipides,  à  cause  de  leur  faible  solu- 
bilité dans  l'eau,  amers  au  contraire  quand  ils  sont  dissous  par  l'alcool  ou 
l'éther  (Alms). 
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A  la  lumière  solaire  la  santonine  se  colore  eu  jaune,  aiusi  que  l'a  indiqué 
Kahler  le  premier  ;  depuis  on  a  montré  que  les  rayons  bleus  ou  violets  opéraient 
surtout  cette  transformation,  qui  se  fait  d'ailleurs  dans  le  vide  barométrique  ou 
absolu  (Zantedeschi)  comme  dans  l'air;  dans  l'eau,  l'alcool  (Berzélius,  1848; 
Sertens,  186(3),  etc.,  ou  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  (Heldt). 

On  donne  quelquefois  très-improprement  le  nom  de  santonine  jaune  à  la  san- 
tonine qui  a  subi  l'action  de  la  lumière.  Je  dis  improprement  parce  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  simple  coloration  ou  d'un  changement  d'état  moléculaire, 
ainsi  que  l'indique  Heldt,  mais  plutôt,  d'après  Sestini  (1864),  d'une  véritable 
décomposition  d'oij  résultent  la  formation  d'un  corps  nouveau,  \a.  photosantonine 
(C^''H^*0°),  et  la  production  d'acide  formiqiie.  La  santonine  jaune  que  divers  mé- 
decins ont  recommandée  comme  succédané  de  la  blanche  n'a  probablement  pas 
les  propriétés  de  cette  dernière. 

La  solubilité  de  la  santonine  est  la  suivante  dans  divex^s  véhicules  :  une  par- 
tie exige  pour  se  dissoudre  (Trommsdorf)  : 

S500   parties    d'eau,  à 170  degrés. 

250           —               à 100  - 

543  parties  d'alcool,  à 22  — 

12             -             à 50  — 

27             —              à 80  — 

573  parties   d'éther,  à 17  — 

42              —               à 40  — 

La  térébenthine  la  dissout  bien  encore,  ainsi  que  l'huile  d'olive. 

Effets  physiologiques.  La  question  intéressante  des  effets  physiologiques 
n'est  malheureusement  pas  actuellement  encore  bien  élucidée.  Voici  toutefois  un 
certain  nombre  de  faits  importants  qui  démontrent  que  l'action  de  la  santonine 
n'est  pas  moins  curieuse  que  puissante. 

Les  petites  doses,  chez  l'homme  adulte,  quelques  centigrammes,  par  exemple, 
ne  modifient  en  aucune  façon  ses  fonctions.  Seul  l'appétit  paraît  stimulé  légère- 
ment; il  peut  y  avoir  de  la  constipation. 

Les  doses  plus  fortes,  telles  que  25  centigrammes  chez  l'adulte,  produisent 
toujours  des  effets  caractéristiques.  Le  plus  surprenant  à  coup  sûr  des  phéno- 
mènes du  santonisme  se  passe  du  côté  de  la  vue.  Comme  le  semen-contra,  la 
santonine  produit  une  dyschromatopsie  spéciale  dont  voici  les  phases. 

Au  bout  d'un  temps  assez  court,  variable  entre  une  demi-heure  et  plusieurs 
heures,  suivant  les  doses  et  la  susceptibilité  des  sujets,  ceux-ci  voient  en  jaune 
le  plus  souvent,  en  vert  ou  en  bleu  quelquefois  ;  il  leur  semble  généi'alement 
que  les  objets  extérieurs  prennent  une  teinte  spéciale,  comme  lors  d'une  éclipse 
de  soleil. 

Martini  (1855-59),  qui  a  bien  étudié  cet  effet,  nous  donne  sur  lui  les  rensei- 
gnements que  voici.  Les  doses  auraient  une  influence  sur  la  nature  de  la  colo- 
ration. Tel  sujet  voit  en  jaune  avec  '25  centigrammes  qui  verra  d'abord  rouge 
avec  50  centigrammes,  puis  orangé  et  enfin  jaune. 

L'effet  est  intermittent  et  ne  dure  jamais  plus  d'un  jour  avec  une  seule  dose 
de  25  centigrammes. 

Plus  rarement  ceux  qui  prennent  de  la  santonine  voient  rouge  ou  vert,  et,  chose 
assez  singulière,  les  myopes  voient  plus  facilement  en  jaune  que  ceux  dont  la 
vue  est  normale  (Calloud). 

Bien  peu  de  personnes  échappent  à  cette  action  de  la  santonine,  car  Guépin,  sur 
100  malades  qu'il  traita  par  40  centigrammes  de  cette  substance,  n'en  trouva  que 
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trois  réfractaires.  La  nioilic  virent  en  jaune,  une  heure  après  l'ingestion  du  mé- 
dicament, pendant  quelques  lieures  seulement,  d'autres  un  peu  plus  longtemps. 
Un  seul  conserva  douze  jours  cette  vision  anormale. 
On  a  donné  de  cet  effet  de  la  santonine  sur  la  vue  diverses  interprétations. 
Martini  suppose  que  cet  agent  a  une  action  moléculaire  sur  la  rétine  «  par 
laquelle  est  changée  la  tension  et  la  réaction  vibratoire  des  molécules  nerveuses 
de  cette  membrane  sous  l'impression  des  rayons  lumineux.  » 

Phipson,  partant  de  ce  fait  que  la  santonine  en  s'oxydant  se  transforme  en  une 
substance  jaune,  la  santonéine,  est  d'avis  qu'en  traversant  l'économie  ce  prin- 
cipe du  semen-contra  s'oxyde,  devient  jaune,  teint  le  sérum  en  cette  couleur  et 
produit  une  sorte  d'ictère  artificiel,  pendant  lequel  la  dyschromatopsie  santoni- 
que  apparaît.  Cette  théorie  explique  mal  la  production  rapide  du  phénomène, 
car  dans  l'hypothèse  d'une  oxydation  il  foudrait  un  certain  temps  à  la  santo- 
néine pour  se  former  en  quantité  suftîsante  capable  de  teindre  le  sérum  :  or,. 
dans  quelques  cas,  c'est  en  moins  d'une  demi-heure  que  se  montre  le  dalto- 
nisme santonique.  D'ailleurs,  dans  les  ictères  les  plus  prononcés,  il  est  fort  rare 
que  les  sujets  voient  en  jaune. 

Guépin  admet  que  la  santonine  est  une  substance  photographique,  qui  passe 
au  jaune  sous  l'influence  des  rayons  solaires,  et  colore  les  milieux  de  l'oeil, 
comme  elle  colore  l'urine,  effet  que  nous  constaterons  dans  un  instant  :  on  ver- 
rait donc  comme  à  travers  un  verre  de  couleur  jaune  ou  auti-e. 

Cette  opinion  est  également  celle  de  Franceschi  Giovani.  Pour  le  médecin 
italien,  la  santonine  passe  dans  les  humeurs  de  l'œil  et  se  colore  sur  place  sous 
l'influence  des  rayons  lumineux  qui  vont  à  la  rétine.  11  donne  comme  preuve  à 
l'appui  de  cette  opinion  ce  fait  que  l'urine  d'un  sujet  mis  à  l'usage  de  la  san- 
tonine est  rendue  non  colorée  et  ne  devient  brune  ou  jaune  que  sous  l'influence 
de  la  lumière;  et  encore  cet  autre  que,  si  on  prescrit  de  la  santonine  jaune,  ï\ 
n'y  a  plus  de  troubles  visuels. 

Voici  deux  arguments  à  opposer  à  la  théorie  de  Giovani  :  l''  Les  troubles  de  la 
vue  apparaissent  même  le  soir,  à  la  lumière  artificielle,  qui  n'est  guère  favora- 
ble à  la  coloration  de  la  santonine  en  jaune  ;  2°  La  santonine  jaune  n'est  plus 
(ju'un  produit  de  décomposition,  assez  complexe,  complètement  différent  de  la 
blanche  et  pouvant  posséder  des  propriétés  tout  autres.  Giovani  dit  lui-même 
que  la  santonine  blanche  dilate  la  pupille,  tandis  que  la  jaune  n'a  aucune  action 
sur  l'iris:  c'est  donc  que  leurs  effets  ne  se  ressemblent  pas. 

J'inclinerais  à  croire  que  la  santonine  agit  directement  sur  le  nerf  optique  et 
non  pas  sur  les  milieux  de  l'œil  pour  déterminer  l'achromatopsie  que  nous 
étudions.  C'est  une  opinion  du  même  ordre  que  soutient,  du  reste,  Rose,  quand 
il  invoque  un  daltonisme  spécial,  qui  donnerait  aux  sujets  de  la  cécité  pour 
certaines  couleurs.  Nous  verrons  plus  loin,  en  effet,  que  cet  agent  exerce  une 
action  manifeste  sur  le  système  nerveux  et  particulièrement  sur  certains  nerfs 
crâniens  parmi  lesquels  on  pourrait  sans  doute  comprendre  les  nerfs  optiques. 
On  n'invoque  pas,  en  effet,  des  conditions  physiques  de  teinture  pour  expliquer 
les  modifications  de  la  vue,  les  hallucinations  que  produisent  certaines  solanées 
vireuses,  le  datura  et  la  belladone  principalement,  qui  elles  aussi  font  voir 
parfois  en  rouge  de  sang  ou  en  jaune,  mais  bien  et  avec  plus  de  raison  une 
action  sur  te  nerf  optique. 

Les  doses  fortes  de  santonine  déterminent  encore  d'autres  troubles.  Elles  don- 
nent des  nausées,  font  vomir,  produisent  du  météorisme,  de  la  diminution  de 
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l'appétit,  et  causent  une  certaine  dépression  générale  des  forces.  Il  suffit  même 
parfois  de  continuer  quelques  jours  l'emploi  de  ce  médicament  à  dose  thérapeu- 
tique, pour  voir  se  produire  ces  effets.  Ainsi  Titeca,  prescrivant  des  prises 
répétées  de  7  centigrammes  à  des  enfants,  observa  le  quatrième  jour  des  effets 
éméliques. 

A  doses  élevées,  la  santonine  devient  un  véritable  poison,  capable  de  tuer 
assez  promptement  de  petits  mammifères  et  d'agir  d'une  façon  violente  sw  les 
enfants.  Plusieurs  exemples  de  celte  action  vénéneuse,  que  je  vais  rapporter 
pour  mieux  fixer  la  science  sur  cette  partie  positivement  mal  connue  de  l'his- 
toire de  la  santonine,  montreront  à  n'en  pas  douter  que  cette  substance  puis- 
sante demande  à  être  maniée  avec  prudence,  surtout  chez  les  enfants,  qui  ne  la 
supportent  pas  toujours  très-hien.  C'est  à  tort,  suivant  moi,  qu'on  a  tenté  d'in- 
nocenter ce  vermifuge  de  certains  accidents  observés  lors  de  son  administration  : 
ces  accidents  devaient  lui  être  attribués  le  plus  souvent  :  il  en  était  bien  res- 
ponsable. A  la  vérité,  la  santonine  est  parfois  falsifiée ,  mais  la  fraude  a  bien 
soin  de  ne  la  mélanger  qu'à  des  substances  inertes  ou  peu  actives,  comme  l'acide 
stéarique  ou  l'acide  borique.  Si  on  a  trouvé  une  fois  20  pour  100  de  strychnine 
dans  des  échantillons  de  ce  vermifuge,  c'a  été  pur  accident,  attribuable  à  une 
maladresse,  puisque  la  strychnine  a  un  prix  plus  élevé  que  la  santonine.  Par 
conséquent  on  n'est  pas  en  droit  d'invoquer,  comme  on  le  fait  souvent,  la  mau- 
vaise qualité  du^médicament,  pour  expliquer  les  effets  toxiques  qu'il  a  causés. 
Du  reste,  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent,  elles  aussi,  que  la  san- 
tonine est  parfaitement  vénéneuse. 

Je  commence  par  les  observations  d'empoisonnement  chez  l'homme. 

1°  Observation  de  Spengler,  d'Herborn  (1851).  On  donne  à  un  jeune  enfant 
de  quatre  ans  20  centigrammes  de  santonine.  Bientôt  il  se  trouve  mal  à  l'aise, 
accuse  une  pression  épigastrique  pénible,  des  coliques  ;  puis  il  est  pris  de  vomis- 
sements, de  diarrhée.  Le  corps  est  froid,  le  visage  blême,  les  yeux  sont  cerclés 
de  bleu  et  une  sueur  abondante  couvre  la  peau.  Peu  après  la  respiration  s'em- 
barrasse, des  mouvements  convulsifs  agitent  les  membres,  et  les  pupilles  se  dila- 
tent largement.  Grâce  à  un  traitement  actif  l'enfant  guérit  promptement. 

2°  Observation  de  Lohrman  (1862).  Un  enfant  de  trois  ans  avale  dans 
l'espace  d'une  demi-heure,  en  pastilles,  125  milligrammes  de  santonine.  Au 
bout  de  trois  quarts  d'heure,  il  perd  connaissance  complètement.  Sa  tête  est 
chaude,  sa  face  gonflée  et  d'un  rouge  violet.  Les  yeux  roulent  convulsivement 
dans  leurs  orbites  ;  les  pupilles  sont  énormément  dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière  ;  il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche  et  les  mâchoires  sont  fortement  rappro- 
chées. La  respiration  est  ronflante  et  les  membres  supérieurs  sont  agités  convul- 
sivemenl.  Guérison  le  lendemain. 

3°  Observation  de  Sieveking  (1871).  Du  fait  précédent  je  rapproche  l'obser- 
vation qui  suit,  où  l'on  note  des  accidents  du  même  ordre.  Un  enfant  de  cinq 
ans  ingère  18  centigrammes  de  santonine.  Bientôt  après  il  est  pris  de  vomisse- 
ments abondants  et  d'une  ériiption  orliée  à  la  face.  Il  guérit  du  reste  très-promp- 
tement. 

4"  Observation  de  Andant  (1872).  Chez  un  enfant  de  moins  de  fleux  ans, 
qui  avait  pris  7  centigrammes  de  santonine,  les  symptômes  toxiques  furent  les 
suivants  :  malaise  général,  dysurie,  teinte  subictérique  de  la  peau,  vomisse- 
ments, crampes,  convulsions  suivies  de  prostration,  insensibilité  ;  puis  sueurs 
froides  abondantes,  ischurie,  tympanite,  émission  d'urine  rouge  foncé,  dilatation 
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pupillaire  énorme.  Grâce  à  un  traitement  actif,  dans  lequel  figurent  les  stimu- 
lants diffusibles,  l'éther,  un  purgatif,  le  malade  guérit,  mais  il  eut  consécuti- 
vement une  légère  stomatite  ulcéreuse  qui  passa  vite. 

5°  Observation  deDudaux  (187G).  Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  absorbe 
coup  sur  coup  douze  pastilles  de  chocolat,  renfermant  chacune  2  centigrammes 
et  demi  de  santonine,  soit  environ  30  centigrammes  de  cette  substance. 

Au  bout  de  deux  heures,  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  assoupissement 
très-prononcé,  yeux  immobiles  et  injectés,  pupilles  très-dilatées  et  insensibles  à 
la  lumière,  lèvres  rouges  et  gonflées,  membres  dans  la  résolution  complète, 
respiration  entre-coupée  et  stertoreuse,  pouls  lent  (45)  et  petit,  peau  froide  et 
couverte  d'une  sueur  visqueuse. 

L'enfant  a  de  l'incontinence  d'urine  et  rend  goutte  à  goutte  une  urine  de  cou- 
leur foncée  tachant  ses  draps  en  jaune  orangé,  qui  traitée  par  de  l'acide  azotique 
devient  rouge  de  sang. 

Cet  état  dura  vingt-quatre  heures  environ,  malgré  un  traitement  énergique 
par  les  stimulants  de  tout  ordre  ;  enfin  l'enfant  recouvra  la  santé.  Il  rapporta 
qu'il  avait  vu  jaune  pendant  la  crise. 

Q"  Observation  de  Binz  {iSll) .  On  fait  prendre  à  un  enfant  de  vingt-cinq  mois 
deux  tablettes  de  santonine  contenant  chacune  25  milligrammes  de  ce  médica- 
ment. Au  bout  de  dix  heures,  on  note  de  petites  convulsions  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face,  débutant  à  l'angle  de  la  bouche  et  envahissant  les  muscles 
orbitaires.  Mêmes  mouvements  cloniques  dans  le  membre  supérieur  gauche.  La 
voix  devient  tremblotante  et  s'éteint.  Tout  ceci  se  calme  bientôt  et  l'enfant  paraît 
rétabli.  Mais  au  bout  d'une  heure,  nouvelle  crise  convulsive  agitant  tout  le  côté 
gauche  de  l'enfant  :  face,  bras  et  jambe.  Un  peu  plus  tard  les  convulsions 
deviennent  générales,  après  avoir  envahi  successivement  les  muscles  abdominaux 
et  thoraciques.  La  respiration  menace  de  se  suspendre,  les  pupilles  sont  très- 
dilatées,  mais  le  pouls  est  calme. 

On  pratique  la  respiration  artificielle  et  on  donne  des  lavements  vinaigrés. 
Vomissements,  évacuations  alvines  involontaires.  Cette  crise  dure  deux  heures 
trois  quarts  et  l'enfant  va  mieux.  Toutefois,  pendant  cinq  jours  encore,  il  eut 
deux  ou  trois  accès  convulsifs  par  vingt-quatre  heures,  peu  graves  d'ailleurs. 

Evidemment,  si  cette  observation  était  isolée,  si  elle  n'avait  pas  sa  contre- 
partie dans  des  expériences  sur  les  animaux  que  nous  allons  rapporter,  on 
pourrait  mettre  en  doute  sa  valeur  et  ne  voir  dans  l'empoisonnement  par  la 
santonine  qu'une  cause  déterminante  chez  un  sujet  préparé  aux  convulsions. 
Mais  cette  hypothèse  n'est  guère  possible  quand  on  voit  la  santonine  provoquer 
des  accidents  analogues  chez  les  animaux  auxquels  on  l'administre. 

Expériences  sur  les  animaux.  Dès  1861,  Edm.  Rose  avait  constaté  les  effets 
convulsivants  du  sanlonate  de  soude  chez  les  animaux,  mais  c'est  aux  expériences 
entreprises  par  le  professeur  Binz,  de  Bonn,  ou  par  ses  élèves,  qu'il  faut  nous 
reporter  pour  avoir  les  renseignements  les  plus  précis  à  cet  égard. 

Je  ne  puis,  on  le  comprend,  entrer  dans  le  détail  des  faits,  et  je  me  borne  à 
les  résumer  succinctement  ici.  Binz  employait  le  santonate  de  soude  à  cause  de 
sa  facile  administration  en  injection  sous-cutanée. 

La  grenouille  n'est  sensible  qu'aux  doses  de  santonate  de  soude  dépassant 
10  centigr.  Alors-  dépression  considérable  tout  d'abord,  et  telle  que  l'animal 
mis  sur  le  dos  ne  cherche  pas  à  se  remettre  sur  ses  pattes.  Plus  tard,  spasmes 
d£s  membres  et  du  tronc,  spontanés  ou  après  contact. 
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Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
rappellent  beaucoup  ceux  que  nous  connaissons  chez  l'enfant.  D'abord,  stade  de 
dépression,  puis  l'animal  est  pris  tout  à  coup  de  tremblement;  il  dresse  les 
oreilles,  grince  des  dents  ;  des  spasmes  se  monti-ent  d'un  côté  de  la  face,  les 
yeux  roulent  dans  leurs  orbites,  la  tête' s'agite,  le  cou  se  roidit,  puis  les  convul- 
sions se  généralisent  et  se  montrent  aux  membres  et  au  tronc.  La  crise  cesse 
complètement  au  bout  d'un  temps  variable  avec  les  doses. 

Le  santonate  de  soude  aflecte  diversement  les  pupilles,  mais  il  abaisse  consi- 
dérablement la  température,  fait  anormal,  étant  donné  ses  propriétés  convul- 
sivantes. 

En  somme,  l'action  de  la  santonine  chez  les  animaux  se  résume  en  crises  de 
convulsions  plutôt  cloniques  que  toniques,  intermittentes,  de  fréquence  et  de 
durée  variables  avec  les  doses. 

Par  conséquent,  les  observations  cliniques  aussi  bien  que  les  expériences  sur 
les  animaux  nous  montrent  dans  la  santonine  un  agent  parfaitement  toxique. 
Cette  thèse   n'a  été  jusqu'ici  que  médiocrement  soutenue,  c'est  pourquoi  j'ai 
tenu  à  réunir  toutes  ces  preuves  décisives  pour  mieux  l'appuyer  et  la  faire  valoir 
Je  résume  maintenant  l'ensemble  des  symptômes  qui  me  paraissent  caracté- 
riser l'intoxication  par  la  santonine  ou  le  santonisme. 

Du  côté  de  Vappareil  digestif,  je  signalerai,  parmi  les  accidents  causés  par  ce 
principe  du  semen-contra,  les  nausées,  les  vomissements,  la  sécheresse  de  la 
langue,  les  coliques,  la  diarrhée  et  une  anorexie  souvent  notable. 

La  circulatio7i  est  généralement  influencée,  et  l'on  a  noté  parfois  un  ralentis- 
sement considérable  du  pouls.  Binz,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  n'a 
pas  vu- d'effet  sur  la  pression  sanguine,  mais  ses  observations  sont  à  recom- 
mencer évidemment,  car  il  employait  simultanément  l'hydrate  de  chloral  et  la 
santonine. 

La  température  s'abaisse  le  plus  souvent,  comme  l'indique  le  thermomètre  ; 
Binz  l'a  vu  tomber  à  29°  chez  les  animaux.  Chez  l'homme,  on  a  noté  souvent 
une  réfrigération  manifeste,  parfois  considérable. 

La  respiration  est  habituellement  embarrassée,  stertoreuse,  lente,  difficile, 
ellement  que  Binz  chez  son  malade  a  dû  pratiquer  la  respiration  artificielle. 
La  vision  est  très-troublée,  d'une  façon  à  peu  près  constante,  comme  nous  le 
savons,  par  une  dyschromatopsie  spéciale,  qui  fait  voir  les  objets  colorés  en 
jaune,  en  rouge-orangé  ou  en  vert.  Les  pupilles  sont  le  plus  habituellement 
très-dilatées  et  insensibles  à  la  lumière,  Bianchi  Cogliesi  a  même  cité  un  cas 
à'amaurose  passagère  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  qui  avait  pris  de 
la  santonine.  Becker  a  aussi  noté  chez  les  animaux  l'obtusion  de  la  vue. 

Les  troubles  nerveux  ne  sont  pas  les  moins  marqués  des  symptômes  du 
santonisme.  Ils  s'accusent  chez  l'homme  par  des  phénomènes  de  dépression,  de 
malaise  général;  par  de  l'insomnie,  de  la  céphalalgie  frontale,  de  l'inaptitude 
au  travail  (Ed.  Rose,  Farquharson),  de  la  stupeur,  dit  Ritter,  qui,  observant 
sur  lui-même,  en  fut  un  instant  assez  effrayé,  ou  bien  par  une  sorte  de  narcose 
générale  (Rose). 

A  un  degré  plus  élevé  du  santonisme,  on  note  d'abord  du  tremblement  général, 
puis  des  accès  convulsifs  intermittents,  comme  épileptiformes,  et  de  l'opistho- 
tonos  ;  les  spasmes  commencent  à  la  face  pour  se  généraliser  ensuite,  ou  bien 
c'est  un  coma  profond  avec  résolution  musculaire,  perte  de  connaissance  com- 
plète, expulsion  involontaire  d'urine  et  de  matières  fécales. 


7J2  SAMOMME   (kmploi). 

Du  côté  des  voies  urinaires,  j'ai  à  signaler  également  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  :  de  la  dysurie,  de  l'ischurie,  ;de  la  polvurie,  de  l'hématurie 

même. 

En  effet,  en  J860,  Ambrosi  a  observé  chez  une  femme  et  chez  deux  enfants 
des  accidents  d'hématurie  ;  et  Franceschi  Giovani  a  vu  un  cas  d'hématurie 
mortelle  chez  un  enfant  qui  avait  pris  de  la  santoiiine. 

Ces  faits  exceptionnels  ont  besoin  d'être  revus  pour  qu'on  leur  accorde 
l'importance  qu'ils  mériteraient.  Je  les  signale  à  titre  d'avertissement.  Quant  à 
la  dysurie,  elle  est  habituelle  dans  l'empoisonnement  santonique,  comme  le 
démontrent  les  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

Je  rappelle  encore  ici  les  caractères  objectifs  particuliers  de  l'urine  dans  le 
santonisme,  qui  sont  ceux  de  l'urine  ictérique.  Il  parait  même,  d'après  G.  Schmidt, 
que  cette  urine  colorée  par  la  santonine  donne  avec  le  sucre  et  l'acide  nitrique 
les  mêmes  réactions  que  Vurine  bilieuse.  Spencer  Wells  (1848),  E.  Rose,  etc., 
ont  montré  que  certains  alcalis  donnaient  à  cette  humeur  une  teinte  rouge  ou 
purpurine  et  les  acides  une  couleur  orangée  ou  safranée  ;  le  professeur  Gubler 
enfin  a  observé  qu'elle  prenait  une  teinte  verte  sous  l'intluence  de  l'ammoniaque. 

Je  signale  en  terminant,  parmi  les  accidents  notés  après  l'usage  de  doses 
trop  élevées  de  santonine,  des  éruptions  ortiées  ou  érythémateuses,  principa- 
lement à  la  face,  aux  lèvres;  des  sueurs pro fuses,  etc. 

Heureusement  le  santonisme  n'est  pas  grave  en  général,  s'il  est  effrayant  ou 
inquiétant,  car  dans  la  plupart  des  cas  rapportés  les  accidents  ont  été  assez 
promptement  conjurés.  Toutefois  on  peut  croire  qu'avec  des  doses  un  peu  élevées 
les  accidents  pourraient  devenir  mortels  Puisque  40  centigrammes  de  santonate 
de  soude  tuent  un  lapin  en  une  heure,  on  peut  supposer  qu'un  très-jeune 
enfant  ne  résisterait  pas  à  une  dose  d'un  gramme  de  santonine. 

Elimination.  Cette  substance  s'élimine  en  grande  partie  par  les  reins  à  tra- 
vers lesquels  elle  s'échappe  assez  rapidement.  On  la  retrouve  dans  l'urine 
oxydée,  dit  G.  Schmidt.  Cette  élimination  est  lente,  car  on  a  noté  souvent 
qu'elle  n'était  pas  encore  complète  au  bout  de  24  heures: 

Elle  ne  passe  pas  dans  la  salive,  ou  du  moins  Walter  G.  Smith  ne  l'y  a  pas 
rencontrée.  C'est  à  revoir,  car  dans  l'observation  d'Andant  nous  voyons  signalée 
une  stomatite  ulcéreuse. 

Passerait-elle  dans  la  sueur?  C'est  possible,  si  l'on  s'en  réfèi'e  aux  éruptions 
ortiées  ou  autres  qu'elle  provoque  quelquefois  et  qui  pourraient  bien  recon- 
naître cette  origine. 

Mode  d'action.  Comment  interpréter  la  série  des  phénomènes  observés  dans 
le  santonisme  ?  De  toute  nécessité  il  faut  admettre  que  la  santonine  agit  sur  le 
système  nerveux  et  en  modifie  profondément  les  fonctions.  Elle  atteint  vraisem- 
blablement l'encéphale  dans  plusieurs  de  ses  départements. 

C'est  évidemment  en  modifiant  les  fonctions  du  cerveau  qu'elle  détermine  la 
dépression  de  l'activité  intellectuelle,  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  de  con- 
naissance, et  cela  directement,  puisque  les  troubles  circulatoires  qu'on  note 
dans  le  santonisme  ne  sont  pas  très-marqués. 

C'est  encore  en  agissant  sur  l'isthme  de  l'encéphale  et  non  sur  la  moelle 
qu'elle  provoque  des  convulsions,  car  celles-ci  s'arrêtent  dès  qu'on  coupe  la 
moelle  au-dessous  du  bulbe,  et,  d'autre  part,  elles  ne  sont  pas  modifiées  par 
l'ablation  des  hémisphères  cérébraux. 

Toutes  ces  considérations  font  dire  à  Binz  qu'il  faut  localiser  l'action  de  la  san- 
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tonine  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  des  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  paires.  On  voit,  en  effet,  les  spasmes  débuter  dans  les 
régions  de  la  face  animées  par  tous  ces  nerfs. 

La  généralisation  des  convulsions,  les  troubles  respiratoires,  le  ralentissement 
du  pouls,  indiquent  que  le  mésocépliale  et  le  bulbe  subissent  l'influence  de  la 
santonine. 

D'autre  part,  enfm,  on  peut  croire  que  le  nerf  optique,  à  ses  origines,  n'échappe 
pas  à  l'action  de  ce  principe  de  la  seraencine,  en  raison  des  troubles  visuels 
qu'il  détermine,  depuis  la  xanthopsie  jusqu'à  l'amblyopie. 

Suivant  Binz,  la  santonine  produit  sur  les  centres  nerveux  d'abord  de  la  stu- 
peur, puis  de  l'excitation  et  enfm  de  la  paralysie. 

Une  dernière  question  me  reste  à  étudier,  c'est  celle  de  l'inégalité  d'action  de 
la  santonine,  qui  tantôt  agit  peu  ou  n'agit  pas  du  tout  sur  l'organisme  à  cer- 
taines doses,  tantôt  à  des  doses  identiques  devient  toxique.  Ceci,  il  me  semble, 
peut  s'expliquer  très-bien  non  par  l'idiosyncrasie  des  sujets,  circonstance  banale 
qu'on  invoque  trop  volontiers,  mais  mieux  par  l'insolubilité  assez  grande  de  ce 
médicament,  qui  fait  qu'on  l'a  retrouvé  parfois  inaltéré  dans  les  selles.  Si  celui- 
ci  rencontre  dans  les  voies  digestives  des  conditions  favorables  à  sa  dissolution, 
comme  des  liquides  alcalins,  il  agira  bien;  si  les  conditions  sont  inverses,  il 
n'aura  pas  d'action.  On  comprend  dès  lors  pourquoi  Ed.  Rose  n'a  ressenti  aucun 
effet  d'une  dose  d'un  gramme  de  santonine,  tandis  que  d'autres  expérimentateurs 
ont  été  assez  fortement  déprimés  par  une  quantité  moitié  moindre. 

Effets  thérapeutiques.  On  a  écrit  quelquefois  que  la  santonine  était  le 
principe  actif  àa  semen-contra,  c'est-à-dire  qu'elle  donnait  aux  petits  capitules 
qui  constituent  ce  médicament  leurs  vertus  vermifuges  bien  connues.  Cette 
assertion  n'est  pas  absolument  exacte  ;  il  n'est  pas  juste,  en  effet,  de  refuser  à 
l'huile  essentielle  et  à  la  matière  résinoïde  de  la  semencine  toute  propriété 
active.  L'huile  essentielle,  qui  fait  la  base  du  sirop  vermifuge  de  Bouillon-La- 

range,  agit  bien  contre  les  helminthes,  et  Gaffard  a  montré  que  la  résine  était 
aussi  active.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  reconnaître  que  la  santonine  repro- 
duit sous  un  poids  minime  les  propriétés  du  semen-contra,  en  ce  sehs  que 
5  centigrammes  de  celui-ci  agissent  comme  4  grammes  de  celui-là  (Calloud). 

Propriétés  vermifuges.  On  s'explique  fort  bien  que  la  santonine,  poison 
assez  violent  ponr  les  animaux  supérieurs  et  pour  l'homme,  ait  une  action 
vermicide.  Toutefois  il  y  a  heu  de  distinguer,  car  tous  les  helminthes  de  l'or- 
ganisme humain  subissent  inégalement  son  influence. 

Calloud,  d'Annecy,  auquel  on  doit  une  bonne  formule  de  préparation  de  la 
santonine,  dit  que  cette  substance  agit  spécialement  contre  les  ascarides  lom- 
bricoides,  avec  des  effets  surprenants.  Le  fait  est  exact,  et  il  avait  été  observe 
en  Allemagne  peu  de  temps  après  la  découverte  de  Kahler  et  Alms  :  Calloud 
n'a  donc  pas  la  priorité  de  cette  application,  comme  il  la  revendique. 

Mialhe  donne  une  explication  ingénieuse  des  effets  de  la  santonine  contre  les 
vers.  Ce  médicament,  dit-il,  n'étant  que  peu  soluble  dans  l'eau,  arrive  à  peu 
près  inaltéré  dans  l'intestin.  Là  il  se  dissout  à  la  faveur  des  liquides  alcalins 
qu'il  rencontre,  juste  à  temps  pour  atteindre  les  parasites.  11  compare  son  action 
à  celle  du  calomel  par  rapport  au  sublimé  corrosif.  Si  le  premier,  dit-il,  l'emporte 
sur  le  Second,  quoique  moins  toxique,  sous  le  rapport  des  propriétés  vermifuges, 
c'est  justement  à  cause  de  son  insolubilité,  qui  ne  cesse  que  dans  l'intestin 
grêle,  où  il  se  transforme  en  bichlorure  de  mercure. 
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Abbots  Smilh,  administrant  la  santonine  contre  les  principaux  helminthes  de 
iioti-e  organisme,  est  arrivé  à  cette  conclusion  différente  de  celle  de  Calloud 
qu'elle  réussit  bien  contre  les  oxyures,  les  ascarides  lombricoides  et  le  tania.' 
Les  résultats  obtenus  par  le  médecin  anglais  ne  me  paraissent  cependant  pas 
remarquables.  En  effet,  sur  cinquante  observations  qu'il  rapporte,  se  décomposant 
comme  il  suit  ; 

Oxyures 28 

Taenias '      ^.j 

Ascarides '        g 

il   obtint  dix-neuf  guérisons,  quinze  améliorations  notables,  neuf  améliora- 
tions relatives  :  il  eut  par  conséquent  sept  insuccès  complets. 

Bouchut  a  constaté  l'efficacité  remarquable  de  la  santonine  contre  les  ascari- 
des lombricoides,  chez  un  jeune  enfant  qui  rendit  deux  cent  trois  de  ces  hel- 
minthes en  quelques  jours  sous  l'influence  de  doses  quotidiennes  de  10 
ccnfigranimcs. 

Contre  les  oxyures,  ce  médicament  agit  surtout  en  lavement.  Abbots  Smith 
se  loue  en  pareil  cas  de  ce  mode  d'emploi. 

Peut-on  considérer  la  santonine  comme  un  ténicide?  Oui,  si  l'on  entend  dire 
qu'elle  est  capable  d'expulser  un  taenia  dans  des  circonstances  favorables  ;  non, 
SI  on  léserve  ce  nom  aux  agents  doués  de  vertus  héroïques  contre  le  ver  solitaire. 
Par  conséquent  les  deux  faits  favorables  de  Spencer  Wells,  relativement  à  l'action 
ténifuge  de  la  santonine,  ceux  en  petit  nombre  rapportés  par  d'autres  observa- 
teurs, n'ont  pas  une  très-grande  importance,  car  ils  ont  été  rarement  vérifiés. 

En  résumé,  si  on  réserve  d'ordinaire  l'emploi  de  la  santonine  pour  expulser 
de  l'intestin  les  ascarides  lombricoides,  on  peut  cependant  utiliser  ce  vermifuge 
en  lavement  contre  les  oxyures. 

Je  cite  enfin  pour  terminer  ce  chapitre,  à  titre  de  curiosité,  le  fait  de  Harley, 
qui  injecta  une  solution  de  santonate  de  soude  dans  un  cas  d'hématurie  provo- 
quée par  un  distome. 

Les  doses  quotidiennes  de  santonine  à  prescrire,  le  soir  au  coucher,  contre  les 
ascarides  lombricoides,  sont  de  0,05  centigr.  pour  les  jeunes  enfants,  de  0,10  à 
0,20  centigr.  pour  les  enfants  de  quatre  à  quinze  ans,  et  de  0,25  à  0,40  pour 
les  adultes.  Généralement  l'effet  est  acquis  le  lendemain  dans  la  matinée.  On 
peut  donner  le  médicament  plusieurs  jours  de  suite. 

On  l'associe  généralement  à  un  purgatif.  Le  docteur  Brisbarre  choisit  l'hui 
de  ricin  comme  véhicule  et  donne  le  lendemain  du  séné. 

Cerri,  de  Milan,  préconise  la  formule  suivante  : 

Santonine  pure f)i\1Q 

Jalap U5S60 

Sucre  pulvérisa 2  grammes. 

M. 

Cette  formule  n'est  applicable  que  chez  l'adulte  ou  l'adolescent.  Aux  jeunes 
enfants  on  ne  donnerait  que  le  quart  ou  la  moitié  de  cette  dose. 

Le  même  médecin  a  obtenu  de  bons  effets  contre  le  tsenia  du  mélange 
suivant  : 

Santonine 2s^50 

Strychnine Os',073 

Poudre  de  racine  de  Jabp 12  grammes. 

Sucre  en  pmiAre 30         — 
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Divisez  en  vingt-quatre  prises.  Six  par  jour. 

Emploi  clans  les  maladies  des  yeux.  C'est  probablement  parce  que  la  saa- 
lonine  affecte  la  vision  qu'on  l'a  prescrite  contre  certaines  affections  oculaires  ; 
je  ne  trouve  pour  mon  compte  aucune  autre  raison  physiologique  à  donner  de 
cette  application.  Elle  fut  d'abord  essayée  par  les  médecins  italiens,  puis 
quelques  spécialistes  français  en  recherchèrent  la  valeur  thérapeutique.  Le 
docteur  Giiépin,  de  Nantes,  a  surtout  bien  étudié  les  indications  de  la  santo- 
nine  dans  les  affections  oculaires  qui  réclament  son  emploi.  Pour  cet  honorable 
médecin,  cette  substance  paraît  affecter  spécialement,  dans  l'œil,  l'iris  et  la 
choroïde,  comme  en  témoignent  les  nausées,  les  vomissements  et  la  céphalalgie 
toute  spéciale  de  ceux  qui  sont  sous  son  influence.  (Nous  savons,  en  tous  cas, 
qu'elle  a  une  action  mydriatique  puissante,  prise  à  l'intérieur.)  Telles  sont  les 
données  physiologiques  qui  ont  conduit  notre  conlrèx'e  à  essayer  la  santonine 
contre  les  iritis  et  les  irido-choroïdites. 

Iritis.  Il  recommande  de  l'administrer  dans  cette  maladie,  seulement  à  la 
période  subaiguë.  Elle  semble  alors  favoriser  l'action  de  l'atropine  et  donner 
aux  malades  une  vue  plus  ferme.  Rarement  on  constate  de  modification  directe, 
tout  au  plus  voit-on  exceptionnellement  des  exsudats  se  décoller.  Chose  singu- 
lière !  un  œil  s'améliore  tandis  que  l'autre  va  quelquefois  plus  mal. 

Irido-choroïdite.  C'est  encore  ici  à  la  période  subaiguë  qu'il  faut  prescrire 
la  santonine.  Celle-ci  semble  perfectionner  alors  la  vision.  Par  exemple,  si  le 
malade  ne  peut  voir  que  le  dos  tourné  au  jour,  il  verra  devant  une  fenêtre.  De 
plus,  elle  empêcherait  la  cataracte  consécutive.  Ce  serait  là  un  effet  merveilleux, 
si  la  preuve  en  était  établie  rigoureusement. 

Amblyopie.  —  Aviaurose.  Les  médecins  italiens  ont  eu  à  se  louer  parfois 
de  l'usage  de  la  santonine  dans  certains  cas  d'amblyopie  ou  d'amaurose. 

Ainsi,  Terzi  (1859)  a  obtenu  une  amélioration  de  la  vue  chez  un  sujet  atteint 
d'amaurose  progressive  sans  lésions  du  fond  de  l'œil,  de  l'administration  de 
15  centigrammes  de  santonine  pendant  trois  semaines.  Son  observation  est  incom- 
plète, car  le  malade  n'a  pas  été  suivi. 

Martini  (1860)  a  noté  aussi  de  bons  effets  de  l'emploi  de  ce  médicament 
chez  deux  amaurotiques,  et  pendant  son  usage  seulement. 

Dans  un  autre  cas,  où  les  troubles  visuels  étaient  moins  profonds,  où  l'humeur 
aqueuse  devenait  opaline,  il  améliora  sensiblement  la  vision  à  l'aide  de  prises 
de  20,  50,  40  centigrammes  de  santonine  pendant  plusieurs  jours. 

Guépin  relate  également  des  résultats  satisfaisants  chez  des  sujets  affectés  de 
rétino-choroïdite  avec  amaurose,  d'amblyopie  chlorotique  ou  consécutive  à  une 
angine  couenneuse,  auxquels  il  donna  ce  remède. 

Le  distingué  médecin  est  d'avis  que  l'action  profonde  de  la  santonine  dans 
les  affections  oculaires  que  nous  signalons  résulte  des  modifications  qu'elle 
apporte  du  côte  de  l'endosmose  et  de  la  circulation  capillaire  de  l'œil.  C'est  là 
une  hypothèse  à  vérifier. 

Les  ophthalmologistes  n'emploient  guère  aujourd'hui  ce  médicament  que 
Guépin  désignait  comme  appelé  à  un  grand  usage  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  oculaires.  Je  doute  que  ce  soit  par  oubli. 

Propriétés  fébrifuges.  On  a  pensé,  en  Italie,  que  la  santonine  devait  avoir 
sur  le  germe  infectieux  de  la  fièvre  palustre  les  mêmes  effets  toxiques  que 
contre  les  helminthes  :  d'où  l'application  que  j'énonce.  On  pourrait  arguer 
encore  en  faveur  de  cette  application  de  son  action  dépressive  sur  la  tempéra- 
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ture  et  sur  le  pouls.  Francliini  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants,  comme 
on  peut  en  juger  d'après  les  chiffres  suivants  :  trente  guérisons  sur  quatre- 
vingt-dix  malades  traités.  Les  doses  employées  étaient  de  :  5  à  20  centi- 
grammes au-dessous  de  cinq  ans,  de  20  à  50  centigrammes  au-dessus.  La  san- 
tonine  était  prescrite  en  pilules,  associée  à  la  magnésie  calcinée  et  à  l'extrait 
de  rhubarbe.  Je  rappelle  à  propos  de  cette  application  que  Maigron  père  s'est 
bien  trouvé  de  l'administration  d'un  décocté  de  semen-contra  et  de  mousse  de 
Corse,  dans  la  fièvre  intermittente. 

Dinthèse  urique.  Caméra,  cité  par  Bouchardat,  assure  que  la  santonine  est 
capable  de  prévenir  la  formation  des  calculs  rénaux,  et  par  suite  les  coliques 
néphrétiques.  11  conseille  de  A\ire  prendre  deux  fois  par  semaine  25  ou  50  cen- 
tigrammes de  ce  médicament  et  de  donner  le  lendemain  une  dose  purgative 
d'huile  de  ricin.  L'explication  de  Caméra  est  ti'op  confuse  pour  que  je  la  repro- 
duise ici.  Bouchardat  propose  au  moins  une  interprétation  qui  a  le  mérite  d'être 
claire,  c'est  que  la  santonine  peut  former  avec  l'acide  urique  un  acide  copule 
assez  solublc,  analogue  à  la  combinaison  acide  benzoïque-urique.  Mais,  avant  de 
chercher  une  explication,  ne  serait-il  pas  plus  prudent  de  s'assurer  de  la 
réalité  de  l'action  indiquée  par  le  médecin  italien? 

Choléra.  En  1 865,  Torassi  eut  à  se  louer  de  la  santonine  dans  le  choléra.  Il 
la  donnait  avec  de  l'huile  de  ricin  comme  véhicule.  Je  laisse  à  l'auteur  ses 
illusions  sur  la  valeur  de  son  remède. 

Mode  d'emploi  et  doses.  La  santonine  s'administre  en  nature,  sous  forme 
de  poudre  ou  bien  en  pilules,  en  pastilles,  en  dragées,  en  biscuits  et  en  sirop. 

La  poudre,  qui  est  insipide,  peut  être  prise  délayée  dans  un  peu  d'eau  ou 
enveloppée  dans  du  pain  azyme.  Mais  généralement  on  prescrit,  au  lieu  de  la 
poudre  qui  s'altère  à  la  lumière,  des  préparations  faites  à  l'avance,  agréables  au 
goût,  qui  ont  le  double  avantage  d'assurer  la  conservation  du  médicament  et 
son  administration  facile  chez  les  enfants. 

Les  pilules  sont  peu  usitées. 

Les  pastilles  et  les  dragées,  au  contraire,  constituent  la  préparation  courante 
que  recommandent  d'ordinaire  la  plupart  des  médecins.  On  pourrait  désirer 
qu'elles  fussent  toutes  dosées  à  un  poids  uniforme  de  principe  actif  :  1  ou 
2  centigrammes,  je  suppose,  car  la  diversité  dans  les  formules  actuelles  prête  à 
une  confusion  fâcheuse.  J'indique  quelques  formules. 

Tablettes  de  santonine  (Calloud). 

Santonine  pulvérisée ^  grammes. 

Sucre  blanc '^^       ~~ 

Gomme  ajragant ^       ~ 

F.  s.  a.  144  tablettes. 

Chaque  tablette  contient  2  centigrammes  et  demi.  On  en  administre  de  10  à 
20  par  jour.  Aux  adultes,  soit,  mais  pour  les  enfants  ce  serait  trop  :  de  2  à  5 
ou  à  10  suffisent  largement.  L'auteur  diminue  aujourd'hui  de  plus  de  moitié 
la  dose  de  santonine,  en  cela  je  l'approuve,  et  fabrique  des  pastilles  à  1  centi- 
gramme de  principe  actif. 

Tablettes  de  santonine  au  chocolat. 

Santonine 100  grammes. 

Hésine  de  Jalap 5        — 

Chocolat  superlin 900        — 

Divisez  en  pastilles  de  5  centigrammes. 


SANTONINE   (emploi).  717 

Une  pour  les  enfants  très-jeunes;  deux  et  plus  pour  ceux  qui  sont  plus  Agés, 
soit  5,  et  10  centigrammes,  etc.,  de  santonine. 

Dragées  de  santonine  (Garnier). 

Santonine  pure 50  grammes. 

Sucre 930        — 

F.  s.  a.  2000  dragées. 

Chaque  dragée  contiendra  25  milligr.  de  principe  actif.  De  une  à  six  pour 
les  enfants,  suivant  l'âge. 

On  fait  encore  des  biscuits  h.  la  santonine,  connus  sous  le  nom  de  vermifuges, 
conseillés  autrefois  par  Voillemier. 

Quant  au  sirop,  il  est  moins  usité.  Voici  la  formule  de  Lafargue  (Moissac)  : 

Santonine 3s^60 

Sirop  simple 500  grammes. 

On  fait  dissoudre  la  santonine  dans  l'alcool  et  on  incorpore  ce  soluté  au  sirop 
bouillant.  Une  once  (31s^  25)  renferme  20  centigrammes  du  vermifuge. 

Les  doses  auxquelles  on  emploie  la  santonine  nous  sont  suffisamment  con- 
nues d'après  ce  qui  précède  pour  que  je  n'aie  pas  à  m'arrêter  longtemps  sur  ce 
point  intéressant  de  posologie.  Je  répète  encore  que  la  santonine  est  un  médi- 
cament très-actif,  assez  mal  supporté  par  les  enfants  très-jeunes,  et  qu'on  ne 
leur  administrera  comme  vermifuge  qu'à  la  dose  de  0,05  centigr.,  jusqu'à 
deux  ans.  De  deux  à  cinq  ans,  dix  centigr.  ;  Je  cinq  à  dix  ans,  0,15  à  20  centigr. 
Chez  l'adulte  0,40  à  0,50  suffisent  largement,  pour  toutes  les  applications  de  la 
santonine. 

Succédanés.  On  a  proposé  pour  remplacer  ce  médicament  le  produit  dési- 
gné improprement  sous  le  nom  de  santonine  hrune  et  quelques  santonates. 

La  santonine  brune,  de  Gaffard,  d'Aurillac,  est  une  sorte  d'extrait  de 
semen-contra,  renfermant  tous  les  principes  vermifuges  de  cette  fleur,  c'est-à- 
dire  la  santonine,  les  matières  résinoïdes  et  l'huile  essentielle. 

Suivant  son  inventeur,  elle  est  très-active  'contre  les  vers  intestinaux.  Il  en 
fait  des  tablettes  dont  voici  la  formule  : 

Santonine  brune 12  grammes. 

Sucre  pulvérisé 430        — 

Gomme  pu  Ivérisée .-iO        — 

Huile  essentielle  de  citron  ou  de  bergamote.  25  gouttes. 

F.  s.  a.  tablettes  de  le'',15,  qui,  desséchée?,  pèseront  1  gramme.  Chacune  con- 
tiendra 0,025  de  principes  vermifuges.  Une  pastille  matin  et  soir  au-dessous 
de  six  mois;  de  six  mois  à  un  an,  2;  de  un  an  à  deux  ans,  3;  de  deux  ans 
à  quatre  ans,  4;  àpartir  de  cinq  ans,  autant  de  pastilles,  soir  et  matin,  que  l'en- 
fant a  d'années. 

On  peut  reprocher  à  la  préparation  de  Gaffard  de  n'être  pas  un  produit 
défini,  c'est-à-dire  toujours  identique  à  lui-même,  et  d'usurper  un  nom  qu'elle 
ne  mérite  pas.  Je  ne  lui  trouve  pour  ma  part  aucun  avantage  bien  marqué  sur 
les  dragées  de  semen-contra  que  peu  d'enfants  refusent  de  prendre  :  c'est 
pourquoi  je  ne  m'arrête  pas  à  sa  préparation. 

Santonates.  Trois  ont  été  proposés  :  le  santonate  de  soude,  le  santonate  de 
mercure  et  le  bisantonate  de  quinine. 


7J8  SA.NTONINE   (emi-loi). 

Le  santonale  de  soude,  C^^H^'0^NaO,H,  est  l'équivalent  de  la  santonine, 
au  même  titre  que  le  sulfate  de  quinine  est  l'équivalent  de  la  quinine.  Toute- 
fois, comme  il  est  plus  soluble  que  la  santonine,  son  action  vermifuge  est  pent 
être  moindre  que  celle  de  cette  dernière,  si,  comme  le  dit  Miallio,  l'insolubilité 
de  la  santonine  est  précisément  favorable  à  ses  effets  vermicides.  De  telle  sorte 
qu'il  vaudrait  mieux  alors  réserver  le  santonate  de  soude  pour  les  cas  où  l'on 
recherche  l'action  diffusée  de  la  santonine. 

Le  mode  de  préparation  de  ce  sel  est  le  suivant,  d'après  Donde.  On  chauffe  à 
70-80  degrés  le  mélange  dont  voici  la  composition  : 

Santonine  en  poudre 62,50 

Lessive  de  soude  caustique 115,36 

Eau  distillée , 540 

Par  refroidissement,  des  cristaux  de  santonate  de  soude  se  déposent,  conte- 
nant 54  pour  100  de  leur  poids  de  santonine.  Ils  sont  solubles  dans  1  3/4  de 
leur  poids  d'eau,  à  20".  Doses  :  0,10  à  0,60  centigrammes. 

On  prépare  avec  ces  cristaux  un  sirop  de  santonate  de  soude  : 

Santonate  de  soude.  . l5^95 

Eau  distillée 28sr,M 

Sivop  simple 510  grammes. 

On  ajoute  le  santonate  de  soude  au  sirop  bouillant.  Chaque  once  fluide 
(288'', 54)  renferme  0,06  de  principe  actif. 

On  a  encore  proposé  le  mode  de  préparation  suivant  du  santonate  de  soude, 
qui  permet,  je  crois,  d'obtenir  un  produit  plus  parfait. 

On  met  en  digestion  une  solution  alcoolique  de  santonine  avec  du  carbonate 
de  soude,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  décoloré.  On  évapore  à  siccité  à  50°; 
on  reprend  le  résidu  par  l'alcool  absolu  pour  séparer  le  carbonate  de  soude,  on 
filtre  et  on  évapore.  Le  sel  cristallise  en  fines  aiguilles.  Pour  l'avoir  en  prismes 
on  le  redissout  dans  un  peu  d'eau. 

Le  santonate  de  mercure  a  été  proposé  par  Pavesi  comme  vermifuge  éner- 
gique. On  l'obtient  en  précipitant  le  nitrate  de  protoxyde  de  mercure  de  sa 
solution  par  le  santonate  do  soude.  Par  double  décomposition  il  se  forme  du 
nitrate  de  soude  et  du  santonate  de  mercure.  Celui-ci  a  l'inconvénient  d'avoir 
une  saveur  métallique  ti^ès-prononcée. 

Le  hisantonate  de  quinine  serait  doué  à  la  fois  de  vertus  vermifuges  et 
antifébriles.  C'est  un  sel  blanc,  léger,  amer,  phosphorescent,  en  cristaux 
tétraèdres,  soluble  dans  50  parties  d'eau  froide,  dans  l'alcool,  l'éther,  la  benzine, 
le  chloroforme,  les  huiles  minérales,  la  glycérine,  etc.  C'est  le  docteur  Tosi  qui 
l'a  introduit  en  thérapeutique,  vers  1866. 

Je  m'abstiens  de  signaler,  parmi  les  succédanés  de  la  santonine,  Yhuile  es- 
sentielle de  semen-contra,  assez  difficile  et  dangereuse  à  manier,  très-toxique, 
convulsivante,  dit-on,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  si  nous  nous  re- 
portons aux  effets  violents  bien  caractéristiques  de  l'essence  d'une  autre  Arte- 
misia,  indigène  cette  fois,  VArtemisia  absinthium,  ou  l'absinthe  vulgaire,  qui 
produit,  comme  nous  le  savons,  ïépilepsie  absinthique. 

Antidotes.  Contre-poisons.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  santonine, 
quelle  doit  être  la  conduite  à  tenir  ? 

11  est  bien  évident  que  la  première  condition  à  remplir,  c'est  de  débarrasser 
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les  voies  digestives  du  poison.  On  donnera  donc,  tont  d'abord,  un  cméto-catliar- 
tique.  Je  pense  qu'il  est  inutile  de  songer  à  administrer  un  contre-poison  qui 
neutraliserait  sur  place  les  effets  de  la  santonine.  Ce  contre-poison  n'a  pas  été 
trouvé,  que  je  sache.  Est-ce  que,  d'ailleurs,  la  faible  solubilité  de  cette  sub- 
stance ne  laisse  pas  au  médecin  le  temps  nécessaire  pour  agir  utilement  ? 

En  revanche,  nous  connaissons  divers  antidotes.  Binz,  qui  s'est  occupé  de 
cette  question  des  antidotes  de  la  santonine,  a  successivement  étudié  dans  ses 
expériences  sur  les  animaux  le  nitrite  d'amyle,  la  morphine,  ïélher,  le  clilo- 
roforme,  le  chloral. 

Les  deux  premiers  médicaments  n'ont  aucune  action  antagoniste;  par  contre, 
les  anesthésiques  agissent  bien.  Becker,  élève  de  Binz,  dans  ses  expériences  sur 
les  animaux,  a  aussi  toujours  observé  que  les  anesthésiques  diminuaient  l'in- 
tensité des  crises  convulsives  pendant  le  santonisme,  ou  les  prévenaient. 

Le  chloroforme  lui  a  paru  agir  plus  rapidement  que  Téther, 

Quant  au  chloral,  son  antidotisme  avec  la  santonine  ressort  suffisamment  de 
l'expérience  que  je  vais  rapporter.  On  s'est  assuré  qu'une  dose  de  0,40  de  san- 
tonate  de  soude  tue  un  lapin  en  une  heure.  Eh  bien,  si  l'on  injecte  celte  même 
dose  à  un  lapin  sous  l'influence  du  cliloral,  il  n'éprouvera  aucun  effet  nuisible, 
continuera  de  dormir  et  se  réveillera  bien  portant. 

Par  conséquent,  dans  l'empoisonnement  par  la  santonine,  on  pourra  mettre 
à  profit  les  anesthésiques,  soit  comme  excitants,  soit  pour  calmer  l'état  con- 
vulsif. 

L'abaissement  notable  de  la  température  chez  les  sujets  empoisonnés  com- 
mande nécessairement  l'emploi  des  stimulants  et  celui  du  calorique  :  boissons 
chaudes  stimulantes,  alcooliques  ou  autres,  enveloppement  dans  du  linge  chaud, 
sinapisations  fréquentes.  Ernest  Labrée. 

BiBLioGRAi'HiE.  —  Kahler.  Avchlves  de  Brandes,  vol.  XXXIV,  cah.  5,  p.  518,  1850.  —  Alms. 
Ibid.,  t.  39,  p.  190,  1850.  —  Journal  de  pharmacie,  t.  XVII,  p.  115,  1851.  —  Merck.  Journ. 
de  jihcirmacie,  t.  XX,  p.  44,  1834.  —  Liedig.  Chimie  organique.  Trad.  française,  t.  11,  p.  454, 
\%¥1.  —  RuspiNi.  Bull,  de  Ihétai^culique,  t.  XXVI,  p.  42,  1844.  —  Sestini.  Annunrio  ital.  di 
chim.  del  pi'of.  Beggio,  1845.  —  Peretti.  Journ.  de  pharmacie,  5'  série,  t.  YIl,  1844.  — 
Spencer  Wells.  London  Med.  Gaz.,  juin  1848.  —  Heldt.  Annuaire  de  chimie,  par  Jlillon  et 
Reiset,  p.  307,  et  Ann.  derChem.  und  Pharm.,  t.  LXIII,  p.  10.  —  Gaffard.  Bull,  de  thérap., 
t.  XXXVIl,  p.  456  1849.  —  Beezelics.  Traité  de  chimie,  t.  V,  p.  495.  —  Calloud.  fiepert.  de 
pharmacie,  t.  VI,  p.  205,  1850.  —  Maigron'.  Ibid.,  p.  249.  —  Gaffard.  Ibid.,  p.  10.  —  Spen- 
GLER.  Bull,  de  thérap.,  t.  41,  et  Deutsche  Klinik,  1851.  —  Zantepeschi.  Wien.  Acad.  Berichte, 
juillet  1856.  — A.  de  Martini.  Compt.  rend.  Acad.  des  sciences.  Paris,  1858,  t.  XLII,  p.  259. 

—  Pnipsox  (T.  L.).  Ibid.,  t.  XLVIII,  1859.—  Terzi.  Bull,  de  thérap.,  t.  LVII.  —  Guépix.  Bull, 
de  thérap.,  X.  LVIII,  p.  500,  1860.  —  Lafargue.  Ibid.,  t..  LIX.  —  Martini.  Compt.  rend.  Acad. 
des  sciences.  Paris,  t.  L,  p.  544.  —  Brisdaree.  Bull,  de  thérap.,  t.  LX,  1861.  —  Lohrman. 
Annuaire  de  Bouchardat,  1862.  —  Pelouze  et  Frcmy.  Chimie,  t.  V,  p.  192,  1865.  —  Sestix- 
(Fausto).  Ballet,  de  la  Soc.  chim.,  t.  II,  p.  21,  1864,  et  t.  III,  p.  271,  1865.  —  Torassii 
Coîupt.  rend.  Acad.  des  sciences,  t.  LXI,  p.  387, 1865.  —  MÉnn.  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris, 
n°  263,  1865.  —  Sertens.  Amer.  Journ.,  1866. —  Tosi.  Gaz.  hebd.,  p.  2, 1866.  —  Franceschi 
GiovAM.  Bull,  de  thér.,  t.  LXXIV,  1808. —  G.  Sch.midt.  Centralblatt  f'iir  die  med.  Wissench., 
p.  894,  et  Bull,  de  la  Soc.  chimique,  t.  XVII,  p.  179,  1870.  —  Sievemng.  Brit.  Med.  Journ., 
1871    —  Parquhaeson.  Bidl.  de  thérap.,  t.  LXXXIII,  p.  427,  1872.  —  Andant.  Ibid.,  t.  LXXXII. 

—  WuRTZ.  Dict.  de  chimie.  — Donde.  Ann.  de  Bouchardat,  1874.  —  Gubler.  Commentaires 
thérap.  du  Codex,  i^li.  —  Franchi.vi.  Bull,  de  thérap.,  t.  90,  1876.  —  Binz.  Lyon  med. j 
t.  XXV,  p.  107,  1877.  —  Duclaux.  Bévue  méd.  de  l'Est,  t.  VII,  p.  260.  —  Ritter.  Ibid., 
p.  50,  1877.  —  TiTECA.  Arch.  méd.  belges,  iBll.  —  FEBitAND.  France  médicale,  |877.    E.  L. 

SAXTOIVICUM  SEMEIV.  Nom  donné  dans  les  officines  aux  capitules  de  VAr- 
temisia,  qui  sont  employées  sous  le  nom  de  Semen-conlra.  En  Italie,  on  applique 
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ce  nom  aux  fleurs  de  l'Artemisia  cœrulescens  L.  qu'on  emploie  comme  fébrifuges 
dans  Jes  localilés  marécageuses. 

Valerius  Cordus  désigne  sous  le  nom  de  Santonicnm  deux  espèces  de  Santo- 
tine    le  Santolina  Chamcecyparissus  L.  et  le  SayiloUna  squarrosa  Willd. 

Pl. 

SAXTOXIQUE.     Un  des  noms  du  Semen-contra  [voy.  ce  mot).       Pl. 

S4XTORELL,l  (Antoimo),  médecin  italien,  naquit  à  Nola  en  1581.  La  répu- 
tation qu'il  avait  acquise  le  fit  rechercher  tour  à  tour  par  les  Universités  de  Pise, 
de  Padoue  et  de  Pologne;  mais  en  1648  il  fut  rappelé  à  Naples  par  le  comte 
d'Onate,  vice-roi,  et  élevé  à  la  dignité  de  premier  médecin  du  royaume.  Il  est 
mort  à  Naples  le  l"""  octobre  1653,  laissant  quelques  livres  qui  seraient  assez  inté- 
ressants, n'était  leur  style  rebutant,  chargé  de  syllogismes,  conformément  aux 
usages  de  l'école.  En  voici  les  titres  : 

I.  Antepraxis  medica  in  libros  XXI  distribttla,  in  quitus  ea  omnia  quœ  praxim  medicam 
aggressiiris  prœnoscerc  est  neccssarium  swnma  brevifate  examinanlur.  Naples  1622,  lb55, 
111-4°;  1651,  in-(ol.  —  II.  Postpraxis  medica,  seu  de  inedicando  dcfiincto  lib.  I.  Ibid  ,1629, 
in-4''.  —  III.  De  sanilatis  naliira  lib.  AA7F.  Ibicl.,  1043,  in-fol.  —  lY.  Discorsi  sopra  l'in- 
cendio  de  Yesuvio  del  1651.  Napoli,  1652,  in-4.  L.  H.v. 

l^Al\TORll^'l  (Jean-Domlmque).  Célèbre  anatomiste  italien,  né  à  Venise, 
en  1681.  Son  père  était  pharmacien  dans  cette  ville,  il  lui  fit  faire  de  bonnes 
études  littéraires,  le  laissant  libre  de  choisir  sa  carrière.  On  rapporte  que  le 
collège  des  Jésuites  de  la  ville  lui  fit  des  offres  brillantes,  devinant  en  lui  une 
grande  et  belle  intelligence.  D'un  autre  côté,  un  célèbre  avocat  italien  voulut 
rinitier  à  l'étude  des  codes,  afin  de  le  faire  entrer,  soit  dans  le  barreau,  soit 
dans  la  magistrature  ;  le  jeune  Santorini  préféra  la  médecine.  Il  eut  la  bonne 
fortune  d'être  l'élève  assidu  de  maîtres  tels  que  Malpighi,  Bellini  et  Oelphini, 
et  il  se  livra  de  bonne  heure  à  des  recherches  anatomiques  qui  furent  couronnées 
de  succès.  Reçu  docteur  à  Pise,  en  1702,  il  fut  nommé  bientôt  agrégé  au  Collège 
de  médecine  et  de  chirurgie,  puis  professeur  public  au  Collège  physico-médical, 
en  1705.  L'étude  de  l'anatomic  était  alors  en  grand  honneur  dans  toute  l'Italie, 
et  les  cours  publics  qui  se  distinguaient  des  démonstrations  élémentaires  à  l'usage 
des  commençants  réunissaient  souvent  les  étudiants  des  autres  facultés,  les  mé- 
decins, les  magistrats  des  villes  et  les  notables.  Les  leçons  de  Santorini  curent 
un  succès  prodigieux,  à  en  juger  par  le  dire  de  ses  contemporains  ;  et  les  mémoires 
et  ouvrages  qu'il  publiait  de  temps  en  temps,  ouvrages  considérables,  ne  cessèrent 
de  grandir  sa  réputation.  Il  suffira  d'ajouter  que  Boerhaave,  Morgagni,  Albinus 
et  Haller,  en  font  les  plus  grands  éloges.  Ce  dernier  a  dit  de  lui  :  «  Inslgnis 
potissimum  incisor  I...  »  Une  partie  des  ouvrages  de  Santorini  n'ont  été  publiés 
qu'après  sa  mort,  arrivée  en  1757,  parles  soins  de  Michel  Girardi.  Voici  la  liste 
de  ses  travaux  imprimés  : 

1.  Opuscula  medica  de  structura  rt  motu  fibrœ,  de  nidritione  animali,  de  hemorrhoi- 
dibus,  de  catameniis.  Venise,  in-8%  1705,  1740;  Rotterdam,  1718.  Ces  opuscules  ont  été 
insères  dans  diverses  éditions  de  Baglivi.  —  II.  Observaiiones  anatomicœ.  Venise,  1724, 
m-*"  ;  Leyde,  1739,  in -4°.  —  III.  Istoria  d'un  feto  estrallo  délie  parti  deretane.yenise, 
Mil,  in-4°  ;  traduit  en  français  dans  le  Journal  général  de  médecine  de  Sédillot,  t.  LXI, 
p.  210.  Il  s'agit  d'un  fœtus  resté  vingt-six  mois  dans  le  corps  de  la  mère,  et  scirti  on  frag- 
ments par  le  rectum.  —IV.  hlruzione  intorno  aile  febbri.  Venise,  1751,  in-4°.  —  V.  Se]>- 


SAPIIÈNES  (anatomie).  721 

temdecim  latulœ,  guas  nunc  jjrimum  edit  atque  explicat,  iiscjue  alias  addit  de  structura 
mammarum  et  de  tunica  iestis  vaginali  Michacl  Girardi.  Parme,  1775,  in-fol. 

A.  D. 

SAiVTORio.     Voy.  Sanctorius. 

SAM-TSI.  On  donne  ce  nom  à  une  plante  de  la  Chine,  dont  la  racine  est 
très-estimée  contre  les  hémorrhagies,  la  variole,  etc.  San-Tsi  signifie  trois  et 
sept,  du  nombre  des  feuilles  de  ses  tiges,  dont  une  seule  en  a  trois,  tandis  que 
les  sept  autres  en  ont  une  seule. 

Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI.  —  GROSiEn.  Description  de  la 
Chine,  I,  578.  Pl. 

SAKVE.  Nom  donné  à  la  Moutarde  sauvage  [Sinapis  arvensis  L.)  {voy. 
Moutarde).  Pl. 

SAI^IZ  (Juan-Gil).  Médecin  aragonais  du  dix-huitième  siècle,  fut  un  homme 
savant  et  expérimenté,  surtout  en  chimie  ;  il  était  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Séville,  et  a  laissé  : 

1.  Triunfo  del  acido  y  alkali,  depôsito  de  la  divina  gracia  en  ellos  para  beneficio  de  los 
mortales,  etc.  Sevilla,  1728.  —  II.  El  triunfo  vindicado  de  la  calumnia,  impostura  é  igno- 
rancia  contra  la  medicina  esccplica  y  sus  faulorcs.  Cadiz,  1729,  in-4''.  L.  \\s. 

i§.&i\'ZErvELAnÉ,  saî\ze:\Ê%'AI]é.  D'après  Flacourt,  on  donne  à  Mada- 
gascar ce  nom  à  un  bois  qui  a  une  forte  odeur  de  Cumin,  et  que  les  indigènes 
emploient  comme  vulnéraire  et  fébrifuge." 

Mépat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale.  VI,  217.  Pi.. 

$»AORIA.    Voy.    SOARIA. 

SAOUARI.  Nom  donné  par  Âublet  à  un  genre  de  plantes  qui  n'est  autre 
chose  que  le  Caryocar  (voy.  ce  mot).  Pl. 

SAPAJOES.  On  étend  quelquefois  ce  mot,  qui  dans  d'autres  cas  est  pris 
simplement  comme  synonyme  de  Sajous,  à  l'ensemble  des  singes  américains, 
c'est-à-dire  des  Cébins,  animaux  qui  sont  tous  différents  par  leurs  caractères  géné- 
riques des  singes  de  l'Asie  et  de  l'Afrique,  et  constituent  une  tribu  particulière 
de  quadrumanes  {voy.  Singes),  P.  Gerv. 

SAPHÈl^iE   IXTERÎXE   (NeRF).       Voy.    CrURAL. 
SAPHÈNE   EXTERXE.       Voy.    PoPLITÉ   IJfTERNE. 
SAPnÉIVE  PÉROXIER.       Voy.    PoPLITÉ  EXTEflNE. 

SAPHÈix^ES  (Veines).  §  I.  Anatomie  et  Physiologie,  Le  Système  veincux 
(lu  membre  abdominal  se  compose  de  deux  ordres  bien  distincts  de  vaisseaux  : 
les  uns,  profonds,  accompagnent  les  troncs  artériels  et  en  suivent  rigoureusement 
le  trajet  :  ce  sont  les  veines  profondes,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici.  Les  autres,  décrits  tous  deux  comme  sous-cutanés,  bien  que  l'un  d'eux  ne 
DICT.  ENC.  3=  s.  YI.  46 


-g,;  SAPIIENES  (anatojiie). 

le  soit  que  dans  une  fort  courte  partie  de  son  trajet,  sont  représente's  par  deux 
veines  seulement,  désignées,  d'après  leur  situation  à  leur  origine,  sous  les 
noms  de  saphène  externe  et  de  saphène  interne.  Ces  deux  systèmes  —  super- 
ficiel et  profond  —  quoique  en  apparence  bien  nettement  séparés  l'un  de 
l'autre,  n'en  présentent  pas  moins  des  connexions  très-importantes  entre  eux, 
et  par  le  fait  de  l'abouchement  direct  des  veines  superficielles  dans  les  pro- 
fondes, et  aussi  à  cause  des  voies  anastomotiques  multiples  qui  unissent  l'un 

ù  l'autre. 

Les  deuxsaphènes  naissent  sur  la  face  dorsale  du  pied,  aux  extrémités  d'une 
arcade  veineuse  à  direction  transversale,  courbe  et  à  concavité  regardant  en 
arrière,  à  laquelle  donnent  origine  les  veines  collatérales  des  orteils.  Celles-ci, 
en  effet,  au  nombre  de  deux  pour  chacun  des  doigts  du  pied,  se  dirigent  d'avant 
en  arrière  sur  sa  face  dorsale,  s'unissent  par  des  anastomoses,  d'où  le  petit 
plexus  qu'on  observe  immédiatement  en  arrière  de  la  racine  des  orteils.  A  ce 
plexus  fait  suite  l'arcade  déjà  mentionnée,  qui,  vers  le  milieu  du  pied,  répond 
à  peu  près  à  la  partie  moyenne  des  métatarsiens,  mais  s'en  éloigne  un  peu  par 
chacune  de  ses  extrémités.  De  celles-ci,  l'externe  représente  l'origine  de  la  veine 
saphène  externe,  et  l'interne  donne  naissance  à  la  veine  saphène  interne,  en  se 
continuant  à  plein  canal  avec  elle. 

Cruveilhier  donne  le  nom  de  veines  dorsales  externe  et  interne  du  pied 
aux  terminaisons  externe  et  interne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  :  je  ne  vois 
aucune  nécessité  de  donner  un  nom  spécial  à  cette  courte  partie  des  veines 
superficielles  de  la  région  dorsale  du  pied,  qui  représente  bien  manifestement  la 
partie  initiale  des  veines  saphènes. 

I.  Veiine  saphèke  externe.  Sa  situation  lui  a  valu  aussi  les  noms  de  saphène 
postérieure,  de  péronéo-malléolaire  ;  son  volume  et  sa  longueur,  moins  consi- 
dérables que  ceux  de  la  saphène  interne,  l'ont  fait  appeler  aussi  petite  sa- 
phène, par  opposition  à  la  grande. 

Dès  son  origine  à  l'extrémité  externe  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied, 
elle  affecte  une  direction  antéro-postérieure  jusqu'au-dessous  de  la  malléole 
externe  ou  péronéalc;  contournant  l'extrémité  inférieure  de  cette  saillie,  elle 
change  de  direction  pour  devenir  ascendante  le  long  de  son  bord  postérieur. 
Cette  veine  passe  donc  en  arrière  de  la  malléole  externe,  tandis  que  nous  ver- 
rons la  saphène  interne  passer  en  avant  de  la  malléole  interne.  De  là,  elle  se 
dirige  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  se  rapprochant  du  bord  externe  du 
tendon  d'Achille,  qu'elle  croise  avec  une  faible  obliquité,  se  place  sur  sa  face 
postérieure,  arrive,  en  continuant  son  trajet  ascendant,  à  la  gouttière  que  for- 
ment par  leur  adossement  les  deux  jumeaux;  elle  s'y  place  et  suit  cette  gout- 
tière qui  l'amène  jusqu'à  la  région  poplitée.  Là  elle  change  bientôt  de  direction 
pour  se  rapprocher  de  la  veine  poplitée,  et  s'y  jeter  à  peu  près  au  niveau  de 
l'espace  intercondylien. 

Si  le  lieu  et  le  mode  d'origine  de  cette  veine  sont  constants,  il  s'en  faut  qu'il 
en  soit  de  même  de  son  lieu  et  de  son  mode  de  terminaison.  D'ordinaire,  elle 
vient  s'aboucher  à  la  poplitée  en  passant  en  dehors  dusciatique  poplité  interne, 
en  dedans  du  sciatique  poplité  externe,  en  un  point  qui,  d'après  Cruveilhier, 
correspond  assez  exactement  à  une  ligne  qui  joindrait  les  insertions  supérieures 
des  deux  jumeaux,  à  côté  de  la  veine  articulaire  inférieure  interne.  Mais  ses 
lieux  et  modes  de  terminaison  sont  sujets  à  varier  ;  souvent  on  la  voit  aboutir 
à  la  partie  supérieure  de  la  veine  poplitée,  parfois  venir  se  joindre  à  l'articu- 
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laire  supéi'ieum  externe  avant  d'aborder  la  poplitéc,  ou  bien  encore  se  bilurijuer 
pour  envoyer  une  de  ses  branches  de  bifurcation  à  la  poplitée,  et  l'autre  soit  à 
la  veine  fémorale  profonde,  soit  à  la  veine  saphène  interne.  Nous  aurons  l'occa- 
sion de  revenir  sur  cette  dernière  particularité',  à  propos  de  l'e'tude  des  anasto- 
moses des  veines  des  membres  inférieurs  entre  elles. 

Il  est  curieux  de  voir  combien  varient  les  appréciations  des  auteurs  quand  il 
s'agit  de  préciser  un  point  aussi  simple  que  la  situation  de  la  saphène  externe 
par  rapport  à  l'aponévrose  jambière;  pour  la  plupart,  elle  est  sus-aponévrolique 
jusqu'au  niveau  de  l'espace  poplité.  Cruveilhier  la  regarde  même  comme  séparée 
de  l'aponévrose  jambière  par  le  fascia  superlicialis  ;  pour  Malgaigne,  comme  pour 
Beaunis  et  Bouchard,  elle  ne  traverse  l'aponévrose  qu'au  creux  poplité,  au  niveau 
de  l'espace  intcrcondylien  ;  d'après  M.  Richet,  elle  se  placerait  au  préalable  dans 
un  dédoublement  de  l'aponévrose,  pendant  son  trajet  dans  la  rainure  qui  sépare 
les  deux  jumeaux,  puis  perforerait  plus  haut  l'aponévrose  poplitée.  M.  Sappey 
la  décrit  comme  sous-aponévrotique  dans  l'interstice  des  jumeaux,  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  dire,  quelques  lignes  plus  haut,  qu'à  la  hauteur  de  l'espace 
intercondylien  elle  traverse  l'aponévrose  correspondante  pour  se  terminer  dans 
la  veine  poplitée;  ces  deux  assertions  sont  évidemment  contradictoires  l'une  de 
l'autre,  puisque  l'aponévrose  jambière  se  continue  directement  avec  la  poplitée, 
et  qu'un  vaisseau  situé  sous  l'aponévrose  de  la  jambe,  comme  le  reconnaît 
M.  Sappey  pour  la  saphène  externe,  n'a  nul  besoin  de  traverser  l'aponévrose 
poplitée  pour  pénétrer  au-dessous  d'elle.  M.  Le  Dentu,  qui  a  fait  des  veines  de 
la  jambe  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  en  dit  ceci  (p.  10)  :  «Arrivée  à  l'espace 
intercondylien,  elle  traverse  l'aponévrose  de  la  région,  et  se  jette  dans  la  veine 
poplitée.  »  Et  plus  loin  (p.  49)  :  «  La  veine  saphène  externe  en  est  séparée  (du 
nerf  saphèue  externe)  par  une  assez  grande  distance,  et  repose  au-dessus  de 
l'aponévrose.  »  M.  Tillaux  la  place  à  partir  du  jarret,  dans  un  dédoublement  de 
l'aponévrose  jambière,  et  lui  fait  néanmoins  traverser  l'aponévrose  poplitée. 

Ces  assertions  si  contradictoires,  concordant  fort  peu  avec  ce  que  j'avais 
toujours  vu  dans  des  dissections  antérieures,  m'ont  engagé  à  recourir  à  de  nou- 
velles préparations  anatomiques  pour  trancher  la  difficulté  et  fixer  définitive- 
ment mon  opinion  sur  ce  sujet.  Voici  ce  que  la  dissection  m'a  nettement  dé- 
montré :  c'est  que  la  veine  saphène  externe  est  manifestement  sous-aponévrotique 
dès  qu'elle  atteint  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  bien  avant  même  qu'elle 
s'engage  dans  la  rainure  qui  sépare  les  jumeaux.  Sur  des  sujets  maigres  et  peu 
musclés,  très-propres,  par  conséquent,  à  la  préparation  des  aponévroses,  on  voit 
la  saphène  externe  s'engager  sous  l'aponévrose  jambière  au  moment  où  elle 
croise  ou  vient  de  croiser  le  bord  externe  du  tendon  d'Achille  ;  parfois  un  peu 
plus  haut,  mais  cela  seulement  chez  quelques  sujets.  On  remarque  facilement 
qu'à  partir  de  ce  point  les  fibres  nacrées  et  à  direction  circulaire  de  l'aponévrose 
jambière  passent  au-dessus  de  la  veine  ;  en  tiraillant  l'aponévrose,  on  les  voit 
se  mouvoir  et  glisser  au-dessus  de  la  veine,  sans  que  celle-ci,  injectée,  suive 
leur  mouvement;  en  séparant  l'aponévrose  des  tissus  sous-jacents  par  une  inci- 
sion parallèle  au  trajet  de  la  veine  et  pratiquée  à  une  certaine  distance  d'elle. 
en  disséquant  l'aponévrose  de  cette  incision  vers  la  veine,  on  voit  parfiiifemeut 
la  membrane  fibreuse  la  recouvrir.  Enfin,  au  creux  poplité,  il  est  aussi  facile  de 
constater  que  la  situation  de  ce  vaisseau  est  complètement  sous-aponévrotique, 
et  qu'il  n'a  aucunement  à  traverser  l'aponévrose  pcgir  plonger  vers  la  veine 
poplitée.  Le  large  orifice  qu'on  décrit  d'ordinaire  comme  existant  à  l'aponévrose 
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poplitée  et  comme  donnant  passage  à  la  saphène  externe  n'est  donc  qu  une  création 
tout  artiticicUe  du  scalpel  ou  de  l'imagination  des  anatomistes. 

Ce  nest  que  dans  son  trajet  le  long  de  la  rainure  qui  sépare  la  face  posté- 
rieure des  deux  jumeaiix  que  la  saphène  externe  se  trouve  comprise  dans  un 
dédoublement,  quoique  très-imparfait,  de  l'aponévrose.  En  sectionnant  celle-ci 
lonoitudinalement,  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  veine  et  à  2  ou 
5  centimètres  d'elle,  puis  en  disséquant  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
dans  la  direction  de  la  veine,  on  voit  que  celle-ci  lui  reste  accolée,  lui  est  unie 
par  une  mince  lamelle  celluleuse  passant  au-dessous  d'elle,  lamelle  très-ténue, 
et  ne  présentant  même  pas  de  fibres  nacrées  comme  celles  qu'on  voit  la  recou- 
vrir superficiellement.  Cette  lamelle  disparaît  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le 
creux  poplité,  en  sorte  qu'eu  arrivant  dans  celte  région  la  saphène  externe  se 
trouve  immédiatement  entourée  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-aponévrotique 
qu'on  y  rencontre  :  il  s'en  faut  donc  de  beaucoup,  on  le  voit,  qu'elle  ait  à  tra- 
verser l'aponévrose  superficielle  pour  plonger  dans  le  losange  poplité. 

Les  rapports  de  ce  vaisseau  avec  la  malléole  pérouéale,  le  tendon  d'Achille, 
les  jumeaux,  l'aponévrose  jambière,  viennent  d'être  indiqués  à  propos  de  son 
trajet  et  de  sa  situation.  Occupons-nous  maintenant  de  ceux  qui  nous  restent  à 
signaler.  Dans  son  trajet  le  long  de  la  jambe,  la  saphène  externe  est  accompa- 
gnée par  le  nerf  du  même  nom,  l'une  des  branches  collatérales  du  sciatique 
poplité  interne  ;  il  est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  de  la  veine  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Dans  la  rainure  qui  sépare  les  muscles  jumeaux, 
elle  le  recouvre,  et  il  est  séparé  d'elle  par  une  mince  lamelle  celluleuse  que 
nous  avons  dit  représenter  jusqu'à  un  certain  point  un  dédoublement  de  l'apo- 
névrose ;  il  est  de  plus  accompagné,  dans  cette  même  rainure,  par  une  artériolc 
et  une  veinule,  longues  et  grêles,  qui  entrent  ainsi  en  rapport  avec  la  veine  sa- 
phène externe  :  l'artère  provient  de  l'une  des  artères  jumelles.  Enfin,  en  abor- 
dant la  veine  poplitée,  la  saphène  externe  se  trouve  située  entre  le  nerf  sciatique 
poplité  interne,  placé  en  dedans  et  en  arrière  d'elle,  et  presque  contigu,  et  le 
sciatique  poplité  externe,  s'éloignant  d'elle  en  se  diiùgeant  en  dehors  et  en  bas, 
pour  aller  traverser  le  long  péronier  latéral.  Dans  tout  son  trajet,  cette  veine 
est  aussi  escortée  par  quelques-uns  des  troncs  lymphatiques  de  la  jambe,  qui 
vont  aboutir  aux  ganglions  du  creux  poplité. 

Les  collatérales  que  reçoit  la  saphène  externe  consistent  en  des  branches 
provenant  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  régions  plan- 
taire et  calcanéenne  externe,  ainsi  que  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
jambe. 

Anastomoses.  La  saphène  externe  s'anastomose  :  1°  avec  la  veine  superli- 
cielle  du  membre  inférieur,  ou  saphène  interne  ;  —  2°  avec  les  veines  profondes 
par  des  branches  dont  les  unes  sont  directes,  ou  intermusculaires,  les  autres  sont 
indirectes  ou  intra-musculaires,  c'est-à-dire  traversent  des  muscles  sur  une 
longueur  parfois  assez  considérable  avant  d'aboutir  à  la  veine  profonde. — 5°  On 
peut  enfin  la  considérer  comme  s'anastomosant  avec  elle-même  (anastomose  par 
communication  longitudinale),  quand  existent  parallèlement  à  elle  ces  collaté- 
rales dites  canaux  de  sûreté  (Verneuil)  qui  font  communiquer  un  espace  inter- 
valvulaire  avec  l'un  des  espaces  analogues  situés  au-dessus.  Toutes  ces  colla- 
térales des  veines  du  membre  inférieur,  et  de  la  jambe  en  particulier,  ont  fait 
l'objet  de  l'étude  spéciale  de  M.  Le  Denlu  dans  sa  thèse  inaugurale  (A.  Le 
Deulu.  Recherches  anatomiques  et  considérations  physiologiques  sur  la  circu- 
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lation  veineuse  du  pied  et  de  la  jamhe.  Paris,  1868).  Nous  aurons  de  fréquents 
emprunts  à  lui  faire. 

1"  Anastomoses  entre  les  deux  saphènes.  Diverses  branches,  à  direction 
oblique  et  sans  situation  fixe,  font  communiquer  les  saphènes  entre  elles.  II  en 
est  deux,  cependant,  qui  semblent  soumises  à  plus  de  tixité  :  l'une,  à  direction 
transversale,  naît  de  la  saphène  externe  avant  qu'elle  s'engage  entre  les  jumeaux, 
et  va  de  là  à  la  saphène  interne.  L'autre,  tirant  son  origine  du  coude  de  la 
saphène  au  creux  poplité,  continue  son  trajet  vers  la  saphène  interne.  D'après 
Cruveilhier,  longeant  le  bord  postérieur  du  muscle  demi-membraneux  jusqu'au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse,  elle  l'abandonne  pour  aller  rejoindre  ou  la  saphène 
interne,  ou  une  de  ses  divisions,  près  du  point  oii  elle  traverse  le  fascia  cribrifor- 
mis.  Elle  peut  avoir  un  volume  assez  considérable  pour  représenter  une  véri- 
table branche  de  bifurcation  de  la  saphène  externe,  mais  elle  peut  aussi  man- 
quer, et  dans  ce  cas,  d'après  M.  Le  Dentu,  être  remplacée  par  une  branche  qui, 
née  au  même  point,  va  rejoindre  l'une  des  veines  musculaires  qui  constituent 
les  origines  de  la  veine  fémorale  profonde. 

2°  Anastomoses  entre  la  saphène  externe  et  les  veiyies  profondes.  Etudions 
maintenant  les  branches  qui,  nées  de  la  saphène  externe  ou  des  collatérales  qui 
s'y  jettent,  vont  aboutir  aux  veines  profondes. 

a.  Anastomoses  internuiscnlaires.  A  la  région  dorsale  du  pied,  des  commu- 
nications existent  entre  la  veine  qui  nous  occupe  et  les  pédieuses;  derrière  la 
malléole  externe,  c'est  avec  les  veines  plantaires  externes  qu'elle  communique, 
et,  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  tendon  d'Achille,  elle  envoie  une  branche 
courte,  mais  constante,  vers  les  veines  péronières.  En  outre,  d'après  M.  Le 
Dentu,  on  rencontrerait  toujours  une  branche  anastomotique,  partie  du  dos  du 
pied,  soit  de  la  saphène  externe,  soit  d'une  de  ses  collatérales,  et  dont  voici  la 
description  qu'il  donne  :  «  Elle  monte  A-ers  le  genou  en  s'accolant  au  nerf  mus- 
culo-cutané;  puis,  abandonnant  celui-ci,  elle  va  se  rendre  dans  une  des  branches 
originelles  des  veines  articulaires  inférieures  externes.  Elle  communique  avec 
les  tibiales  antérieures  :  1"  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au-dessous  d'un 
point  où  l'aponévrose  s'épaissit  brusquement  ;  2°  au  niveau  du  point  d'émer- 
gence du  musculo-cutané ,  par  une  branche  qui  s'engage  très-obliquement 
entre  les  muscles;  5°  enfin,  au  haut  de  la  jambe,  elle  communique  avec  la  veine 
qui  va  de  l'articulaire  supérieure  externe  aux  tibiales  antérieures,  en  traversant 
les  insertions  supérieures  du  jambier  antérieur.  »  Cette  même  branche  envoie 
pendant  son  trajet  le  long  de  la  jambe  cinq  à  six  veinules  qui  vont  aux  veines 
tibiales  antérieures,  en  passant  entre  l'extenseur  commun  des  orteils  et  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil,  et  en  traversant  ensuite  les  attaches  de  ce  dernier. 
A  la  partie  externe  de  la  jambe,  les  veines  sous-cutanées  qui  se  jettent  plus 
loin  dans  la  saphène  externe  offrent  un  genre  d'anastomoses  irès-remarquables 
avec  les  péronières.  «  Elles  sont  représentées,  dit  M.  Le  Dentu,  par  deux  canaux 
juxtaposés  dans  une  étendue  de  1  à  î2  centimètres,  qui  se  jettent  perpendi- 
culairement dans  le  vaisseau  profond.  A  leur  extrémité  opposée,  ils  se  séparent 
l'un  de  l'autre  pour  prendre  une  direction  contraire,  l'un  gagnant  le  haut  de 
la  jambe,  l'autre  le  bas;  au  point  de  séparation,  il  existe  une  branche  de  com- 
munication tranversale,  qui  continue  la  direction  de  ces  vaisseaux  dans  leur 
portion  superficielle;  de  sorte  que,  si  une  cause  quelconque  s'oppose  à  l'entrée 
du  sang  dans  la  veine  profonde,  la  circulation  continue  dans  le  canal  collatéral 
formé  par  les  deux  veines  superficielles  et  leurs  anastomoses.  )> 
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b.  Anastomoses  intra-niusculaires .  Ces  branches  se  sont  toujours  présentées 
à  M.  Le  Dentu  avec  des  caractères  constants  dont  voici  les  principaux  :  elles  sont 
toujours  représentées  par  une  branche  unique;  leurs  dimensions  sont  assez 
considérables  et  restent  les  mômes  dans  toute  leur  longueur;  leur  situation  est 
fixe.  La  saphène  externe  fournit  plusieurs  branches  de  ce  genre;  une  à  deux 
vont  traverser  le  jumeau  interne,  une  le  jumeau  externe,  deux  le  soléaire.  Cha- 
cune de  celles-ci  représente  l'une  seulement  des  deux  veines  collatérales  qu'on 
voit  accompagner  chacune  des  artères  de  ces  muscles  ;  l'autre  veine  collatérale 
ramène  à  peu  près  à  elle  seule  le  sang  veineux  de  la  partie  du  muscle 
où  se  distribue  l'artère  musculaire  qu'elle  accompagne,  tandis  que  celle  qui 
nous  occupe  n'est  pas  autre  chose  qu'une  branche  veineuse  d'anastomose  allant, 
en  traversant  le  muscle,  vers  les  veines  profondes,  et  venant,  vers  la  fin  de  son 
trajet,  s'accoler  à  une  artère  et  à  une  veine  musculaires.  Au  moment  où  elle 
s'accole  à  celle-ci,  elle  s'anastomose  avec  elle  par  une  branche  tranversale,  mais 
au  delà  les  communications  entre  les  deux  vaisseaux  deviennent  rares. 

c.  Anastomose  par  communication  longitudinale.  Avant  M.  Verneuil , 
M.  Sappey  les  avait  décrites  comme  des  veines  qui,  dans  leur  plus  grand  état 
de  simplicité,  vont,  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet,  s'ouvrir  dans  la 
veine  dont  elles  étaient  parties.  M.  Verneuil  a  mieux  encore  précisé  leur  dispo- 
sition :  elles  naissent  d'un  segment  de  veine  compris  entre  deux  paires  de  val- 
vules, et  vont  s'ouvrir  dans  un  autre  segment  situé  au-dessus.  Comme  ces  ca- 
naux de  sîireté,  ainsi  que  les  appelle  M.  Verneuil,  n'ont  pas  de  valvules  eux- 
mêmes,  il  en  résulte  qu'ils  doivent  servir  à  égaliser  la  tension  du  sang  dans  les 
deux  segments  intervalvulaires  qu'ils  unissent  l'un  à  l'autre.  Mais  j'ai  hâte 
d'ajouter  que  la  présence  de  ces  anastomoses  par  communication  longitudinale 
est  loin  d'être  constante  sur  les  veines  saphènes  externes  de  tous  les  sujets. 

II.  Veine  saphène  interne.  Naissant  de  l'extrémité  terminale  interne  de 
l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied,  elle  vient,  après  un  long  parcours,  s'ouvrir 
dans  la  veine  fémorale,  un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  Dès  son 
origine  elle  se  dirige  en  arrière  et  en  haut,  vers  la  malléole  interne,  dont  elle 
longe  ensuite  le  bord  antérieur.  Poursuivant  son  trajet  ascendant,  elle  croise 
obliquement  la  face  intenie  du  tibia,  pour  se  rapprocher  de  son  bord  postérieur 
qu'elle  côtoie;  elle  contourne  ensuite  la  tubérosité  interne  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  cet  os,  passe  en  arrière  du  condyle  intei'ue,  située  à  cet  endroit  en 
dedans  de  l'extrémité  inférieure  et  tendineuse  des  muscles  couturier,  demi- 
tendineux  et  droit  interne,  qui  vont  constituer  la  patte  d'oie. 

A  partir  de  ce  point,  elle  se  rapproche  peu  à  peu  du  plan  antérieur  de  la 
cuisse,  passant  obliquement  au  devant  de  la  masse  des  adducteurs  et  du  droit 
interne,  puis  longeant  le  bord  interne  du  couturier  dont  elle  se  sépare  plus 
haut,  vers  le  quart  supérieur  de  la  cuisse,  pour  pénétrer  dans  l'orifice  que  lui 
présente,  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa,  le  fascia  cribriformis.  La 
veine  saphène  interne,  subissant  alors  une  augmentation  ordinairement  assez 
brusque  et  considérable  de  volume,  s'incurve  en  formant  une  courbe  à  conca- 
vité inférieure,  pour  traverser  le  fascia  cribriformis  et  pour  se  jeter  dans  la  veine 
crurale,  en  un  point  peu  sujet  à  varier,  très-proche  du  ligament  de  Fallope,  et 
distant  de  2  à  5  centimètres  de  celui-ci.  Son  augmentation  brusque  de  calibre 
est  due  en  partie  à  ce  qu'elle  reçoit  coup  sur  coup,  à  l'endroit  où  elle  change 
de  direction,  plusieurs  branches  collatérales. 

Telle  est  la    disposition  normale   et  habituelle  du  tronc  de  la    saphène;  on 
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peut  cependant  en  reacoutror  d'autres  qui  constituent  autant  de  variétés  dis^ 
tinctes.  C'est  ainsi  que  parfois  les  veines  superficielles  provenant  de  la  partie 
interne  ou  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  au  lieu  de  se  jeter  isolément 
dans  la  saphènc  interne  sous  forme  de  collatérales,  se  réunissent  chacune  en  un 
tronc  distinct  qui  ne  s'unit  au  tronc  principal  qu'un  peu  au-dessous  du  repli 
falciforme  du  fascia  cribriformis.  On  a  ainsi  trois  troncs  veineux  principaux  à 
la  cuisse  (Sappey).  Le  plus  souvent,  ce  sont  les  veines  des  parties  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse  qui  se  réunissent  en  un  tronc  distinct  de  celui  de  la 
saphène  :  cette  disposition  est  loin  d'être  rare.  Cruveilhier  a  vu,  à  la  jambe 
seulement,  le  tronc  principal  disparaître  et  faire  place  à  un  réseau  veineux, 
ou  bien  encore  ce  même  tronc  se  diviser,  soit  à  la  jambe,  soit  à  la  cuisse,  soit 
aux  deux  à  la  fois,  en  deux  troncs  de  même  calibre,  formant  une  véritable 
ellipse,  et  unis  l'un  à  l'autre  par  des  branches  anastomotiques  transversales. 

Dans  tout  son  trajet  au  pied,  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  jusqu'au  triangle  de 
Scarpa,  la  veine  saphène  est  située  au-dessus  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du 
membre,  et  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'orifice  que 
lui  présente  le  fascia  cribriformis  est  remarquable  parce  que  des  fibres  arcifor- 
mes  très-nettes,  à  concavité  regardant  en  haut,  constituent  sa  moitié  inférieure, 
tandis  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  sa  partie  supérieure  soit  aussi  nette- 
ment limitée. 

Une  fois  cet  anneau  fibreux  franclii,  la  veine  est  placée  sous  l'aponévrose, 
dans  la  gaine  des  vaisseaux,  et  se  jette  immédi  itement  dans  la  veine  fémorale. 

Le  nerf  saphène  interne  l'accompagne,  mais  dans  sa  portion  jambière  seule- 
ment. A  la  jambe  comme  à  la  cuisse,  elle  est  longée  par  les  principaux  vais- 
seaux lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur  ;  en  arrivant  sur  le  fascia 
cribriformis,  elle  rencontre  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  et  verticaux 
du  pli  de  l'aine,  dont  les  vaisseaux  efférents  traversent  en  nombre  assez  consi- 
dérable l'aponévrose  au  pourtour  et  surtout  en  dedans  de  l'orifice  qu'elle  fournit 
à  la  veine.  C'est  à  leur  présence  qu'est  duc  l'adhérence  qu'on  constate  en  ce 
point  entre  l'aponévrose  et  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  et  dont  l'un  des 
résultats  est  d'empêcher  presque  toujours  les  hernies  crurales  de  traverser  le 
fascia  cribriformis  par  l'anneau  ou  au  voisinage  immédiat  de  l'anneau  delà 
saphène  interne.  Enfin,  sous  l'aponévrose,  la  terminaison  de  la  saphène,  qui  se 
jette  dans  la  veine  fémorale,  se  trouve  placée  en  dedans  de  l'artère,  et  en 
dehors  de  la  masse  des  lymphatiques  qui  occupent  la  partie  la  plus  interne  du 
canal  crural. 

Ses  collatérales  sont  nombreuses  et  proviennent  de  la  partie  interne  du 
pied,  de  la  majeure  partie  de  la  jambe,  et  de  la  totalité  de  la  cuisse,  voire 
même  de  la  verge  et  des  téguments  de  l'abdomen.  Au  pied,  elle  reçoit  de  nom- 
breuses veinules  superficielles  tirant  leur  origine  des  régions  plantaire  et  cal- 
canéenne  internes,  ainsi  que  quelques-unes  de  la  face  dorsale.  A  la  jambe 
aboutissent  h  elle  les  rameaux  nés  de  ses  parties  antérieure,  interne,  et  même 
quelques-uns  de  sa  partie  postérieure.  A  la  cuisse,  toutes  les  veines  superfi- 
cielles viennent  déverser  leur  contenu  dans  sa  cavité  :  nous  avons  dit  comment 
celles  de  la  partie  interne  ou  même  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  pouvaient 
se  réunir  pour  former  un  tronc  distinct  de  la  saphène,  et  ne  s'unissant  à  elle 
que  près  de  sa  terminaison. 

C'est  à  l'endroit  où  elle  change  de  direction  pour  aller  droit  à  la  veine  fémo- 
rale qu'on  voit  se  rendre  à  elle  trois  ordres  de  collatérales,  provenant  de  parties 
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voisines,  et  qui  sont  :  1°  une  ou  deux  veines  honteuses  externes,  accompao-nant 
l'artère  honteuse  superficielle,  et  par  conséquent  sous-cutanées  comme  celle-ci  • 
2°  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge  ;  3°  une  ou  plusieurs  veines  téo-u- 
menteuses  abdominales,  correspondant  à  l'artère  du  même  nom;  le  plus  souvent 
ces  veinules  se  réunissent  en  un  tronc  unique  avant  d'arriver  à  la  veine  saphène. 
Malgaigne  lui  a  attribué  une  importance  considérable  dans  le  diagnostic  anato- 
mique  des  hernies  crurales.  On  sait  que  quand  ces  hernies,  arrivées  au  troisième 
degré,  sortent  du  canal  crural  au  travers  de  l'un  des  trous  du  fascia  cribriformis, 
le  point  où  elles  traversent  cette  lame  aponévrotique  est  le  plus  ordinairement 
situé  à  une  certaine  distance  au-dessus  et  en  dedans  de  l'orifice  de  la  saphène 
interne  ;  rarement  la  hernie  sort  par  ce  dernier  ou  très-près  de  lui,  à  cause  de 
l'adhérence  plus  intime  du  fascia  superficialis  avec  le  fascia  cribriformis  en  cet 
endroit.  Cependant  divers  observateurs  ont  rencontré  cette  variété  de  hernie 
crurale  qui,  d'après  Malgaigne,  serait  facilement  reconnaissable  à  cette  particu- 
larité que  la  veine  tégumenteuse  abdominale  parcourt  de  haut  en  bas  la  face 
antérieure  de  la  tumeur,  et  disparaît  juste  à  sa  partie  inférieure  et  externe. 

Anastomoses.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédemment,  relative- 
ment à  la  disposition  des  divers  genres  d'anastomoses  de  la  saphène  externe,  me 
permettront  d'être  très-court  en  ce  qui  concerne  la  saphène  interne. 

1»  Annstomoties  avec  la  veine  saphène  externe .  Elles  ont  été  décrites  précé- 
demment, à  l'occasion  de  cette  veine. 

2"  Anastomoses  entre  la  saphène  interne  et  les  veines  profondes. 

a.  Anastomoses  intermiisculaires.  A  son  origine,  une  branche  constante, 
d'après  Cruveilhier,  la  met  en  communication  avec  les  veines  plantaires  inter- 
nes. A  la  hauteur  de  la  malléole  interne,  elle  communique  d'une  part  avec  les 
pédieuses,  de  l'autre  avec  les  tibiales  antérieures.  Cruveilhier  lui  reconnaît 
encore  une  autre  voie  de  communication  avec  les  tibiales  antérieures  :  c'est 
vers  le  tiers  moyen  de  la  jambe,  au  moyen  d'une  branche  qui,  issue  de  l'une 
de  ces  veines,  devient  sus-aponévrotique  et  se  dirige  en  dedans  et  en  haut  pour 
rejoindre  le  tronc  de  la  saphène. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  c'est  avec  les  tibiales  pos- 
térieures, sous  forme  d'une  veine  unique  pour  chaque  anastomose  :  celles-ci 
sont  au  nombre  de  deux  à  trois  seulement,  et  ne  dépassent  pas,  en  haut,  les 
insertions  du  soléaire. 

Au  genou,  elle  émet  une  branche  profonde  qui  rejoint  l'une  des  veines  arti- 
culaires internes  et  la  fait,  par  cette  voie,  communiquer  avec  la  poplitée. 

Dans  sa  partie  crurale,  c'est  surtout  au  niveau  tle  l'anneau  des  adducteurs 
que  M.  Le  Dentu  l'a  vue  reliée  à  la  veine  fémorale  par  deux  ou  trois  branches 
à  direction  oblique  en  haut  et  en  dedans  par  rapport  à  l'axe  du  membre. 

b.  Anastomoses  intra-musculaires.  Leurs  particulai'ités  sont  les  mêmes  que 
celles  indiquées  précédemment  pour  les  anastomoses  analogues  de  la  saphène 
externe  :  nous  n'y  reviendrons  donc  pas.  D'ailleurs,  elles  sont  rares  pour  la 
saphène  interne  :  M.  Le  Dentu  en  a  constaté  une  qui  se  rend  vers  la  partie 
supérieure  et  interne  du  jumeau  interne,  et  une  autre  allant  au  soléaire,  mais 
qui  n'est  pas  constante. 

3"  Anastomoses  par  communication  longitudinale.  Même  disposition  que 
sur  le  tronc  de  la  saphène  externe. 

Structure  et  valvules.  Pour  la  structure  intime  de  ces  vaisseaux  et  de  leurs 
valvules,  voir  dict.  encyclop.,  art.  Veines.  Je  me  bornerai  seulement  ici  à  faire 
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remarquer  que  leurs  parois  sont  plus  épaisses  que  celles  de  bon  nombre  de 
veines  de  même  calibre  appartenant  à  d'autres  parties  du  corps.  Cette  augmen- 
tation d'épaisseur  est  due,  en  grande  partie,  au  développement  de  leur  tunique 
moyenne  qui  contient,  outre  des  couches  transversales  formées  de  faisceaux 
onduleux  de  fibrilles  du  tissu  conjonctif,  de  fibres  élastiques  et  de  nombreuses 
fibres  contractiles  lisses,  des  couches  longitudinales  oii  domine  l'élément  élas- 
tique sous  l'orme  de  fibres  volumineuses  et  anastomosées  entre  elles  en  réseau. 

Les  valvules  de  ces  veines,  de  leurs  branches  collatérales  et  anastomotiques, 
si  bien  étudiées  et  décrites  par  M.  Houzé  de  l'Âulnoit,  dans  sa  remarquable 
monographie  [Recherches  anatomiques  et  phy^iiologiques  sur  les  valvules  des 
veines.  Th.  inaug,  Paris,  1854),  méritent  toute  l'attention  du  physiologiste  et 
du  chirurgien  ;  elles  permettent  au  premier  dé  se  rendre  compte  des  causes  de 
la  progression  du  sang  veineux  dans  le  membre  inférieur,  et  au  second  de 
mieux  comprendre  la  pathogénie  des  varices. 

Les  troncs  des  veines  saphènes,  leurs  collatérales  et  leurs  branches  anastomo- 
tiques, présentent  des  valvulves  de  deux  sortes  :  les  unes,  en  forme  de  nid  de 
pigeon,  disposées  par  paires,  et  réparties  en  divers  points  de  la  longueur  des 
vaisseaux,  sont  appelées  valvules  pariétales,  tandis  que  les  autres,  beaucoup  plus 
rares,  siégeant  spécialement  à  l'embouchure  des  petites  collatérales,  dans  les 
troncs  qui  les  reçoivent,  ont  été  décrites  par  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  sous  le  nom 
de  valvules  ostiales. 

Les  valvules  pariétales  peuvent  ici  présenter  certaines  variétés  :  bien  que, 
comme  dans  les  autres  parties  du  système  veineux,  elles  soient  pour  la  plupart 
doubles,  on  peut  en  rencontrer  de  triples  :  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  en  a  trouvé 
deux  exemples.  Tout  aussi  rarement  il  a  rencontré  des  valvules  isolées,  formées 
par  un  seul  repli  membraneux,  en  foi'me  de  nid  de  pigeon,  ne  s'adossant  pas 
par  son  bord  libre,  lors  de  son  ampliation,  au  bord  libre  d'une  valvule  opposée 
à  elles  qui,  au  cas  particulier,  fait  défaut.  Par  contre,  on  voit  plus  souvent  que 
sur  les  autres  veines  des  valvules  incomplètes  ou  avortées  :  quelques  mots  d'ex- 
plication vont  faire  comprendre  en  quoi  elles  consistent.  Au  niveau  de  la  ligne 
d'insertion,  sur  la  face  interne  d'une  veine,  du  repli  membraneux  qui  con- 
stitue une  valvule,  se  voit  un  bourrelet  fibreux  appartenant  à  la  paroi  veineuse, 
et  faisant  même  souvent  saillie  sur  la  face  externe  du  vaisseau  :  qu'on  suppose 
le  repli  membraneux  manquant,  le  bourrelet  fibreux  seul  existant  pour  repré- 
senter la  charpente  de  la  valvule  inachevée,  et  l'on  aura  l'image  d'une  valvule 
avortée. 

Les  valvules  pariétales  sont  disposées  de  telle  sorte  que  leur  concavité  regarde 
dans  la  direction  du  cours  naturel  du  sang  veineux:  elles  ne  se  déploient  donc 
que  quand  le  sang  tend  à  marcher  en  sens  inverse. 

Dans  les  anastomoses  qui  unissent  les  saphènes  aux  veines  profondes  du 
membre,  M.  Houzé  a  démontré  que  la  concavité  des  valvules  est  tournée  du 
côté  des  veines  profondes,  en  sorte  que  le  sang  reflue  des  veines  superficielles 
vers  les  profondes,  sans  pouvoir  le  faire  de  celles-ci  vers  les  premières  :  au  pied, 
c'est  tout  autre  chose,  et  la  disposition  des  valvules  est  telle  que  le  sang  ne 
peut  aller  que  des  veines  profondes  vers  les  superficielles. 

Cette  disposition  des  valvules,  dans  les  anastomoses  des  veines  superficielles 
avec  les  profondes,  permet  d'expliquer  l'un  des  modes  de  production  de  l'hé- 
morrhagie  veineuse  qui  survient  parfois  du  côté  de  la  veine  fémorale  après 
l'amputation  de  la  cuisse.  Il  suffit,  en  effet,  qu'une  ou  deux  de  ces  branches 
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anastomotiques  viennent  aboutir  dans  la  veine  fémorale,  au-dessous  de  la  pre- 
mière paire  de  valvules  située  au-dessus  du  point  où  elle  a  été  sectionnée,  pour 
que  le  sang  qui  provient  de  la  saphène  interne,  au  niveau  du  moignon,  pro- 
duise cette  hémorrhagie.  Au  bras  pareil  fait  se  produira  plus  difficilement,  et, 
s'il  se  produit,  sera  dû  à  d'autres  causes,  à  une  insuffisance  des  valvules  des 
veines  principales  du  membre,  par  exemple,  car  la  direction  des  valvules  y  est 
inverse  dans  les  branches  anastomotiques  qui  s'étendent  des  veines  super- 
ficielles aux  profondes.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  voir  certains  chirur- 
giens s'imposer  comme  une  règle  la  ligature  de  la  veine  fémorale  après  les  am- 
putations de  cuisse  :  telle  était  la  pratique  constante  de  Larrey  et  de  Guersant. 
Lister  agit  de  même  aujourd'hui,  et  a  même  étendu  cette  méthode  à  toutes  les 
amputations  des  membres. 

La  situation  des  valvules  est  presque  toujours  subordonnée  à  l'abouchement 
des  branches  collatérales  dans  le  tronc  qui  les  reçoit  ;  au-dessous  de  l'orifice  de 
chacune  d'elles  on  en  rencontre  le  plus  souvent  une  paire. 

Les  valvules  ostiales,  d'après  M.  llouzé  de  l'Aulnoit,  ne  siègent  qu'aux 
orifices  de  certaines  branches  dans  le  tronc  principal.  M.  Le  Dentu  les  regarde 
comme  bien  plus  nombreuses,  et  existant  à  la  terminaison  de  toutes  les  veines 
intra-muâculaires,  ainsi  qu'à  celle  des  anastomoses  directes  des  veines  superfi- 
cielles avec  les  profondes.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'un  diaphragme 
dont  l'une  des  faces  est  parallèle  à  l'axe  du  tronc  principal,  et  l'autre,  perpen- 
diculaire à  celui  du  petit  rameau  :  aussi,  par  le  rapprochement  de  ses  bords 
libres,  la  valvule  se  transforme-t-elle  en  une  cloison  qui  oblitère  complètement 
l'orifice  et  empêche  le  reflux  du  sang. 

Telles  sont  les  principales  espèces  et  variétés  de  valvules  qu'on  rencontre 
dans  les  veines  saphènes  et  dans  leurs  branches  collatérales.  Je  laisse  de  côté 
les  nombreux  détails  dans  lesquels  on  pourrait  entrer  au  sujet  de  leur  disposi- 
tion, de  leur  structure,  de  la  forme  et  de  l'étendue  du  petit  sinus  qui  se  produit 
au-dessus  d'elles,  de  l'alternance  dans  la  direction  du  bord  libre  des  deux  paires 
de  valvules  voisines,  etc.;  ce  sont  là  des  caractères  communs  à  beaucoup  de 
veines  de  l'organisme,  et  dont  l'étude  détaillée  doit  être  cherchée  à  l'art. Veines. 

Le  nombre  de  ces  diverses  sortes  de  valvules  a  été  étudié  dans  le  tronc  des 
saphènes  et  dans  leurs  principales  collatérales  par  M.  Houzé  de  rAuhioil,  à  qui 
j'emprunte  les  tableaux  suivants  : 


PliEMIER 
SUJET. 

DECXIÈ-ME 
SUJET. 

YROISliijlE 
SUJET. 

I.  Saphène    interne  ( 

portion  pédieuse.  .    . 
portion  jambière.  .    . 

portion  fémorale.  .   . 
Total 

1 

4 

5  complètes. 

3  avortées. 

5 

5 

5  complètes. 

i  avortée. 

8 

5 

4  complètes. 

3  avoi-ices. 

11 

12 

20 

En  considérant  les  valvules  avortées  comme  valvules  complètes,  et  en  les 
additionnant  avec  les  autres,  on  a  les  résultats  suivants 11     12     20 

Le  relevé  des  autres  observations  de  M.  Houzé  lui  a  donné 
comme  moyenne 12     15     16 


SAPHÈISES    (anatomie] 


7.51 


PREMIER 

SDJET. 

DEUXJÈME 
SUJET. 

TIlOlblKME 
SUJET. 

,   portion  pédieuse,  .   . 

II.  Sapliène  externe  '         ..       ■      ,-. 

^                       1  portion  jambière.  .   . 

Total 

5 

9  complètes. 

1  avortée. 

2 
7 

M 

10 

15 

9 

10 

On  a  donc  les  résultats  suivants  pour  toute  la  saphcne  externe  :   iô       9     10 

Le  tableau  suivant  est  destiné  -a  indiquer,  en  même  temps  que  le  nombre  des 
valvules,  la  longueur  des  veines  sur  lesquelles  on  les  rencontre,  ce  qui  permet 
d'apprécier  les  variations  de  la  distance  qui  sépare  deux  paires  de  valvules  voi- 
sines, soit  sur  les  troncs  des  saphènes,  soit  sur  leurs  branches  anastomotiques. 


I.  Veine  saphène  (  P'"''!""  Pédieuse 

interne  .   ,    .     P"''''»"  jambière 

(  portion  fémorale 

Total 

!  portion  pédieuse 
poitiou  jambière 
portion     fémorale    s'anastomosant 
avec  la  saphène  interne  .... 

Total 


'  Veine  des  plantaires  avec  la  sapliène 
interne,  en  avant  de  la  malléole. 

Veine  de  la  sapliène  interne  avec  la 
tibiale  postéiieurc,  au  quart  in- 
férieur de  la  jambe       .   .    .   .    , 

Veine  de  la  saphène  interne  avec  la 
tibiale  po?lérieurt^,  au  tiers  in- 
férieur de  la  jambe 

Veine  de  la  saphène  interne  avec  la 
tibiale  postérieure,  à  moilié  de 
la  jambe 

Veine  de  la  saphène  interne  avec 
la  tibiale  postérieure,  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe 

Viine  de  la  saphène  interne  avec  la 
tibiale  postérieure,  au  quart  su- 
périeur de  la  jambe 
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8  doubles. 

4  doubl.  1  triple. 

i  doubl.  3  avort. 


16  doubl.  1  triple 
3  avortées. 


10  doubles. 
3  doubles. 


15  doubles. 
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Quand,  à  l'exemple  de  l'auteur  à  qui  nous  devons  ces  chiffres,  on  calcule 
quel  est,  dans  chacune  de  ces  diverses  sortes  de  veines,  le  nombre  des  valvules 
pour  une  longueur  donnée  de  chaque  vaisseau,  on  arrive  à  conclure  avec  lui 
que  c'est  dans  les  veines  intra-musculaires  que  les  valvules  sont  le  plus  rappro- 
chées, qu'elles  le  sont  moins  dans  les  anastomoses  intermusculaires  et  moins 
encore  dans  les  troncs  eux-mêmes.  Ajoutons  que  les  veines  ayant  1  millimètre 
de  diamètre  et  même  quelques-unes  plus  volumineuses  sont  dépourvues  de 
valvules. 
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§  II.  Physiologie.    La  plupart  des  conditions  le  plus  capables  de  faire  obstacle 
au  retour  du  sang  noir  vers  le  cœur  se  retrouvent  lorsqu'on  étudie  la  marche 
du  sang  dans  les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  :  l'éloignement  du 
cœur,  plus  considérable  que  partout  ailleurs,  en  diminuant  la  tension  du  sano- 
dans  les  dernières  ramifications  des  artères  de  cette  région,  diminue  aussi  Tim- 
pulsion  qui,  sous  le  nom  de  vis  à  tergo,  se  transmet  au  sang  veineux  à  travers 
les  capillaires,  et  qui  cependant  est  la  cause  la  plus  active  de  la  propulsion  du 
sang  veineux  en  général.  La  pesanteur,  dans  la  station  verticale  surtout,  s'op- 
pose aussi,  plus  que  dans  les  veines  d'autres  régions,  au  retour  du  san^r  con- 
tenu dans  les  veines  sapbènes.  Les  oscillations  alternatives  des  membres  infé- 
rieurs pendant  la  marche,  grâce  à   la  force  centrifuge   qu'elles  développent, 
provoquent  un  résultat  analogue  ;  les  muscles  ou  parties  de  muscles  que  tra- 
versent certaines  des  branches  anastomotiques  qui  relient  les  veines  profondes 
aux  superficielles  les  compriment  pendant  leur  contraction,  et  s'opposent  ainsi, 
quand  celle-ci  se  prolonge,  au  passage  du  sang  des  veines  saphènes  vers  les 
profondes.  Enfin,   le   nombre  considérable  des  veines  tant  superficielles  que 
profondes  du  membre  inférieur,  comparé  à  celui  des  artères  qui  s'y  rendent, 
est  encore  une  cause  de  ralentissement  dans  la  circulation  veineuse,   et  par 
conséquent  de  stagnation  du  sang. 

Je  ne  cite  là  que  les  obstacles  les  plus  sérieux  à  la  marche  du  sang  veineux 
dans  les  membres  inférieurs  ;  je  me  borne  à  les  rappeler  sans  insister  sur  leur 
mode  d'action,  car  la  plupart  agissent  également  à  l'encontre  de  la  circulation 
veineuse  dans  d'autres  parties  de  l'organisme,  et  leur  étude  appartient  spécia- 
lement à  la  physiologie  des  veines  en  général. 

Par  contre,  je  crois  devoir  insister  ici  d'une  manière  plus  particulière  sur 
les  circonstances  variées  qui  permettent  au  contenu  des  saphènes  de  lutter 
avantageusement  contre  ces  conditions  défavorables  à  son  cours,  même  pendant 
la  station  verticale. 

C'est  d'abord  dans  la  disposition  des  veines  saphènes  et  de  leurs  valvules, 
dans  leur  structure,  dans  leurs  anastomoses  avec  les  veines  profondes  et  leurs 
rapports  avec  les  muscles  voisins,  que  nous  allons  chercher  les  causes  de  la 
marche  du  sang  veineux. 

Chez  elles,  plus  que  chez  les  veines  superficielles  d'autres  régions,  le  nombre 
des  valvules  est  considérable  ;  elles  sont  disposées  de  manière  à  empêcher  le 
sang  de  rétrograder,  en  sorte  que  le  moindre  choc,  la  moindre  pression  exercée 
sur  leur  tronc,  est  utilisé  pour  la  progression  du  sang,  qui  ne  peut  que  prendre 
la  direction  du  cœur.  Alors  même  que  certaines  paires  de  valvules  font  eu 
apparence  défaut,  et  ne  sont  plus  représentées  que  par  le  liséré  fibreux  que  l'on 
trouve  à  leur  base,  elles  sont  encore  utiles  à  la  circulation  en  soutenant  les 
parois  veineuses  et  en  s'opposant  à  leur  distension. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  disposition  des  valvules  dans  les  anasto- 
moses qui  unissent  les  saphènes  aux  veines  profondes  du  membre,  nous  trou- 
vons des  particularités  bien  dignes  de  fixer  l'attention.  Au  pied,  avons-nous  dit 
précédemment,  les  valvules  permettent  au  sang  de  passer  des  veines  profondes 
dans  les  superficielles,  mais  non  de  passer  de  celles-ci  dans  les  premières,  sauf 
par  une  seule  branche  qui  fait  exception,  étant  dépourvue  de  valvules.  A  la 
jambe  et  presque  certainement  à  la  cuisse,  c'est  une  disposition  inverse  qui 
existe.  Or,  que  va-t-il  se  passer  ici  pendant  la  marche,  par  exemple?  Quand  le 
pied  pose  à  terre,  supportant  le  poids  du  corps,  ses  veines  profondes,  malgré  la 
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protection  de  l'aponévrose  plantaire,  subissent  un  degré  notable  de  compression 
qui  expulse  leur  contenu  dont  une  partie,  il  est  vrai,  s'échappe  par  les  veines 
profondes  de  la  jambe,  mais  dont  l'autre,  par  la  voie  des  anastomoses,  aboutit  à 
l'oi-igine  de  ses  veines  superficielles,  et  y  arrive  avec  une  force  d'impulsion  en 
rapport  avec  le  degré  de  compression  auquel  il  a  été  soumis.  Ajoutons  à  cela 
que  la  contraction  des  muscles  de  la  région  plantaire  vient  s'ajouter  à  l'action 
exercée  par  le  poids  du  corps. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  qu'à  chaque  pas  le  seul  fait  de  porter  alterna- 
tivement le  poids  du  corps  sur  l'un  et  l'autre  pied,  et  de  contracter  les  muscles 
de  sa  face  plantaire,  est  en  lui-même  une  cause  puissante  d'accélération  du  cours 
du  sang  dans  les  veines  saphènes.  On  peut  donc,  avec  M.  Le  Dentu,  considérer 
le  pied  «  comme  une  sorte  de  cœur  situé  à  l'extrémité  inférieure  des  membres, 
aux  confins  des  systèmes  artériel  et  veineux.  » 

Ce  n'est  pa^  tout  :  la  contraction  qui  survient  dans  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  concourt  efficacement  au  même  but  que  le  pied  pen- 
dant la  marche.  Il  faut  se  rappeler  que  les  muscles  sont  enserrés  dans  l'aponé- 
vrose d'enveloppe  du  membre,  conjointement  avec  les  veines  profondes  et  la 
saphène  externe,  quoi  qu'en  disent,  au  sujet  de  cette  dernière,  tous  les  anato- 
mistes;  que,  lors  de  leur  contraction,  les  muscles  deviennent  globuleux,  c'est- 
à-dire  acquièrent  des  dimensions  transversales  plus  considérables.  Ceci  posé,  il 
devient  facile  de  comprendre  comment  leur  contraction  amène  une  compression 
plus  ou  moins  forte  de  tout  ce  qui  est  compris  avec  eux  sous  l'aponévrose  d'en- 
veloppe, et  par  conséquent  des  veines  profondes  ainsi  que  de  la  saphène 
externe  :  le  sang  qu'elles  contiennent,  grâce  aux  valvules  inférieures  qui  se 
ferment,  se  porte  vers  la  veine  poplitée.  La  saphène  interne  n'en  reçoit  pas  une 
goutte,  vu  la  disposition  des  valvules  des  branches  anastomotiques  qui  la  relient 
aux  veines  profondes;  mais  elle  va  bénéficier,  quoique  d'une  manière  indirecte, 
de  la  contraction  des  muscles  de  la  jambe. 

Celle-ci,  en  effet,  vient  de  vider  d'une  notable  partie  de  leur  contenu  les 
veines  satellites  des  artères  et  la  saphène  externe  :  aussi,  chez  elles,  la  tension 
doit-elle  être  considérablement  diminuée  au  moment  où  la  contraction  cesse. 
La  saphène  interne,  au  contraire,  n'a  jusqu'à  présent  été  soumise  à  aucune 
influence  spéciale  capable  de  diminuer  la  tension  de  son  contenu,  que  n'a  fait 
qu'accroître  le  sang  qu'elle  a  reçu  du  pied,  quand  celui-ci  a  posé  à  terre;  il  se 
trouve  soumis  à  une  pression  supérieure,  pour  le  moment,  à  celle  qui  règne 
dans  les  veines  profondes  et  dans  la  saphène  externe  :  aussi  s'y  porte-t-il  par 
les  anastomoses  que  nous  avons  décrites,  de  manière  à  établir  un  équilibre  de 
pression  entre  le  contenu  des  vaisseaux  superficiels  et  celui  des  vaisseaux  pro- 
fonds. Tel  est  le  rôle  que  vient  jouer  pendaut  la  marche,  après  le  pied,  la  con- 
traction des  muscles  de  la  jambe  sur  le  contenu  des  saphènes. 

A  la  cuisse,  un  phénomène  analogue  se  produit  quand  ses  muscles  se  con- 
tractent :  les  veines  profondes  étant  comprimées,  une  partie  de  leur  sang  s'é- 
chappe dans  la  direction  du  cœur,  après  quoi  la  saphène  interne  déverse  plus 
facilement  le  sien  dans  la  fémorale. 

Tout  cela  nous  prouve  que  la  marche  apporte  un  concours  utile  à  la  circu- 
lation dans  le  membre  inférieur  en  général,  et  en  particulier  dans  les  veines 
dont  nous  nous  occupons  ;  mais  on  se  convaincra  encore  plus  de  son  impor- 
tance en  songeant  au  nombre  considérable  de  pas  qu'on  fait  en  une  journée,  à 
celui  que  ftiit  en  moyenne  un  marcheur  pendant  une  heure.  En  lui  supposant 
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un  pas  égal  en  vitesse  au  pas  accéléré  de  l'infanterie,  qui  est  de  H5  par  minute, 
ou  au  pas  de  route  qui  est  souvent  porté  à  la  vitesse  du  pas  de  charge,  c'est-à- 
dire  à  130  par  minute,  on  trouve  que,  par  heure,  il  fait  facilement  de  6900  à 
7800  pas.  Faut-il  donc  s'étonner  qu'avec  une  cause  d'accélération  du  cours  du 
sang  veineux  aussi  fréquemment  répétée  les  marcheurs  soient  fort  peu  sujets 
aux  varices,  tandis  que  ceux  qui  travaillent  debout  sans  marcher  y  sont  infi- 
niment plus  exposés? 

C'est  qu'en  effet  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps  sur  les  veines  pro- 
fondes du  pied,  les  contractions  des  muscles  de  la  jambe,  ne  deviennent  efficaces 
qu'à  la  condition  d'être  intermittentes  comme  elles  le  sont  dans  la  marche  ;  si 
elles  deviennent  continues,  comme  dans  la  station,  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu  :  la  compression  se  prolongeant  sur  les  veines  profondes  du  pied  y  ralentit 
la  circulation,  et  force  le  sang  veineux  à  se  porter  de  préférence  vers  les  veines 
superficielles  ;  à  la  jambe,  la  contraction  prolongée  des  muscles  comprime  une 
partie  des  anastomoses  qui  les  traversant,  relient  les  veines  superficielles  aux 
profondes,  et  empêche  le  sang  des  premières  de  se  porter  aussi  facilement  vers 
les  secondes  :  de  là  des  conditions  favorables  à  la  stase  sanguine  dans  les  veines 
superficielles. 

Il  est  encore  d'autres  conditions  destinées  à  contribuer,  à  assurer,  quoique 
dans  des  limites  restreintes,  la  circulation  dans  les  veines  saphènes  :  c'est 
d'abord  leur  structure  même,  avec  les  conséquences  qui  en  découlent.  On  sait 
que  les  veines  du  membre  inférieur,  comparées  à  des  vaisseaux  de  même 
calibre,  mais  provenant  d'autres  parties  du  corps,  présentent  une  plus  grande 
quantité  de  fibres  élastiques  et  d'éléments  contractiles  lisses.  Les  fibres  élasti- 
ques, en  s'opposant  à  leur  distension  passive,  ou  plutôt  en  les  ramenant  à  leur 
calibre  primitif  dès  qu'elles  viennent  d'être  distendues,  aident  indirectement  à 
leur  circulation  propre.  Quant  aux  fibres  lisses,  leur  abondance  indique  plus 
de  puissance  dans  leur  contraction.  Sans  doute  l'état  de  la  science  est  encore 
bien  peu  avancé  au  sujet  du  rôle  que  peuvent  jouer  les  contractions  des  parois 
vasculaires  sur  la  circulation  :  Legros,  Schiff,  ont  étudié  les  contractions  auto- 
nomes des  vaisseaux,  mais  sur  les  artérioles  ;  Cl.  Bernard  et  d'autres  ont  indiqué 
des  contractions  rhythmiques  sur  de  gros  troncs  veineux  ;  mais  ces  expériences 
ont  été  faites  sur  des  veines  spéciales,  sur  des  animaux,  et  leurs  résultats  n'ont 
pas  été  sanctionnés  par  des  observations  analogues  faites  et  sur  les  veines 
saphènes  et  sur  l'homme.  Gubler,  il  est  vrai,  a  démontré  que  les  veines  super- 
ficielles, à  la  suite  d'un  choc  brusque,  se  resserrent  localement;  Kôlliker  a  pu, 
sur  un  membre  amputé,  en  excitant  les  saphènes  avec  un  courant  d'induction, 
les  faire  se  rétrécir  au  point  d'effacer  leur  calibre  ;  tous  les  physiologistes  ont 
vu  les  veines  se  contracter  sous  l'influence  du  froid,  de  l'électricité,  des  exci- 
tants divers;  mais  tout  cola  ne  nous  indique  pas  nettement  quel  est,  dans  la 
circulation,  le  rôle  des  éléments  contractiles  des  veines  en  général,  et  des 
saphènes  en  particulier;  s'ils  servent  seulement  à  régler  les  circulations  locales, 
ou  si,  au  contraire,  par  des  contractions  rhythmiques  plus  ou  moins  lentes,  ils 
viennent  en  aide  d'une  manière  constante  à  la  circulation  veineuse.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  supposer  aux  nombreux  éléments  contractiles  des  veines 
saphènes  un  rôle  plus  actif  sur  la  circulation  que  celui  des  éléments  analog-ues 
d'autres  vaisseaux,  à  cause  de  leur  développement  plus  considérable,  sans  être 
aucunement  affirmatif  sur  la  nature  même  de  ce  rôle. 

Les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  ne  peuvent  influer  directement 
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sur  le  cours  du  sang  dans  les  ?aphènes,à  cause  de  la  dislance  qui  les  sépare  de 
la  cavité  thoracique  et  de  la  flaccidité  des  veines  iliaques  externe,  primitive,  et 
cave  inférieure.  Tout  au  plus,  dans  l'expiration  forcée,  la  compression  qu'exer- 
cent les  parois  abdominales  sur  le  contenu  de  l'abdomen  peut-elle,  en  faisant 
refluer  une  partie  du  sang  des  veines  qui  traversent  cette  cavité  vers  la  cavité 
thoracique,  favoriser  ainsi  le  déversement  du  contenu  de  la  saphène  interne 
dans  la  partie  terminale  de  la  fémorale,  une  fois  le  mouvement  expiraloire 
terminé. 

Le  vis  à  tergo  agit  moins  puissamment  dans  le  mécanisme  de  la  circulation 
veineuse  des  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs,  à  cause  de  la  distance 
plus  considérable  qui  les  sépare  du  cœur.  Sa  force  se  trouve  diminuée  surtout 
dans  la  position  horizontale,  alors  que,  fort  heureusement,  la  circulation  en 
retour  n'a  plus  à  lutter  contre  la  pesanteur.  Dans  la  station  verticale,  au  con- 
traire, la  pression  du  sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles  est  aug- 
mentée, grâce  à  la  pesanteur  du  poids  d'une  colonne  liquide  commençant  au 
niveau  de  ces  artérioles,  et  se  terminant,  en  haut,  à  la  crosse  aortique.  La 
colonne  veineuse,  sur  laquelle  agit  également  la  pesanteur,  est  moins  considé- 
rable, car  elle  commence  où  finissent  les  artérioles,  et  se  termine  en  haut  avec 
la  veine  cave  inférieure,  bien  au-dessous  de  la  crosse  aortique.  Il  résulte  d'une 
telle  différence  de  hauteur  dans  les  colonnes  artérielle  et  veineuse  que,  si  les 
artères  et  les  veines  communiquaient  dans  les  membres  inférieurs  par  des  voies 
assez  larges,  la  plus  grande  hauteur  de  la  colonne  sanguine  artérielle,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  suffirait  à  entretenir  un  écoulement  facile  de  la  colonne 
veineuse.  Mais  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  provenant  de  ce  chef  ne 
peut  même  pas  contre-balancer  l'action  en  sens  inverse  qu'exerce  la  pesanteur 
sur  le  contenu  des  veines  correspondantes  :  les  capillaires  interposés  entre  les 
ramifications  veineuses  et  artérielles  font  perdre  au  liquide  qui  les  traverse  la 
majeure  partie  de  sa  tension.  Mais  cependant  elle  ne  doit  pas  s'y  user  tota- 
lement, ainsi  qu'on  peut  le  démontrer  avec  le  piézomèlre  de  Bernouilli,  et  eu 
conséquence,  dans  la  station  verticale,  le  vis  à  tergo  se  trouve  augmenté, 
quoique  faiblement,  par  le  fait  de  la  pesanteur. 

Il  nous  reste  à  indiquer  encore  deux  des  circonstances  accessoires  qui,  agis- 
sant concurremment  avec  d'autres,  contribuent  à  assurer  l'intégrité  de  la  circu- 
lation dans  les  veines  qui  nous  occupent.  Je  veux  parler  des  canaux  de  sûreté  et 
de  la  disposition  de  certaines  anastomoses  des  veines  saphènes  avec  les  pro- 
fondes. 

Les  premiers,  par  leur  trajet  parallèle  au  tronc  veineux  dont  ils  dépendent, 
par  leur  abouchement  à  ce  même  tronc  en  deux  points  assez  éloignés  l'un  de 
l'autre,  constituent  pour  lui  de  véritables  canaux  de  dérivation,  laissant  passage 
à  une  partie  de  son  trop-plein.  De  plus,  comme  leurs  orifices  d'entrée  et  de 
sortie  s'ouvrent  non  pas  dans  le  même  espace  intervalvulaire  du  tronc,  mais 
dans  deux  espaces  intervalvulaires  voisins  et  distincts  ;  comme  de  plus  ils  sont 
dépourvus  de  toute  valvule,  il  résulte  qu'un  de  leurs  rôles  doit  être,  d'après 
M.  Verneuil,  d'égaliser,  dans  les  deux  segments  du  vaisseau  qu'ils  réunissent, 
la  tension  sanguine. 

Quant  aux  anastomoses  des  saphènes  avec  les  troncs  profonds,  la  disposition 
spéciale  de  certaines  d'entre  elles,  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  décrite  par 
M.  Le  Dentu,  établit  une  nouvelle  voie  collatérale  au  sang  des  veines  super- 
ficielles, voie  qu'il  peut  suivre  en  cas  d'obstacle  siégant  dans  les  veines  pro- 
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fondes.  M.  Le  Dentu  a  vu,  avons-nous  dit  précédemment,  que  les  anastomoses 
partant,  non  du  tronc  superficiel,  mais  de  ses  collatérales,  étaient  représentées 
par  deux  canaux  juxtaposés  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres,  au 
moment  de  se  jeter  dans  le  tronc  profond,  tandis  qu'à  leur  extrémité  opposée 
ils  se  séparent  l'un  de  l'autre  pour  prendre  une  direction  contraire,  l'un  se 
dirigeant  vers  le  haut  de  la  jambe,  l'autre  vers  le  bas.  Au  point  où  ils  se 
séparent  existe  une  branche  de  communication  transversale  qui  continue  la 
direction  de  ces  vaisseaux  dans  leur  portion  superficielle.  Une  telle  disposition 
existant,  si  une  cause  quelconque  s'oppose  au  passage  du  sang  de  la  veine 
superficielle  dans  la  veine  profonde,  la  circulation  continue  dans  le  canal  colla- 
téral formé  par  ces  deux  branches  et  par  leur  anastomose. 

§  m.  Pathologie.  Je  n'ai  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  la  pathologie 
des  veines  saphènes  en  particulier  :  sous  le  rapport  des  traumatismes  ou  des 
altérations  pathologiques  auxquels  elles  sont  sujettes,  aussi  bien  que  sous  celui 
des  phénomènes  qu'ils  provoquent,  et  qui  deviennent  pour  le  cliirurgien  les  élé- 
ments du  diagnostic,  du  pronostic,  et  la  source  des  indications  du  traitement, 
sous  tous  ces  rapports,  dis-je,  les  vaisseaux  qui  nous  occupent  ne  se  séparent  pas 
assez  des  autres  veines  de  l'économie  pour  mériter  une  nosologie  spéciale.  Je 
ne  puis  donc  qu'énumérer  les  affections  qui  leur  sont  communes  avec  les 
autres  parties  du  système  veineux,  et  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  de  ce  Dic- 
tionnaire qui  en  traitent  spécialement.  Tout  au  plus  aurai-je  à  citer  quelques 
faits  qui  sont  plus  particulièrement  spéciaux  aux  veines  en  question. 

Plaies  des  veines  saphènes  et  saignée  du  jned  (voy.  Dict.  encyclop.,  art. 
Veines,  Plaies  des  Veines). 

A  rencontre  de  ce  qu'on  pourrait  croire,  les  plaies,  même  assez  larges,  de 
ces  vaisseaux,  ne  donnent  lieu,  dans  les  conditions  normales,  qu'à  une  hémor- 
rhagie  peu  abondante  et  de  courte  durée,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  en  pra- 
tiquant la  saignée  du  pied.  La  situation  déclive  de  ces  vaisseaux,  l'épaisseur  de 
leur  paroi,  même  à  l'état  normal,  sont  cependant  des  conditions  favorables  à 
des  hémorrhagies  abondantes  et  de  longue  durée.  Mais  il  faut  remarquer  que 
la  contraction  des  muscles  sous-jacents,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  en  " 
d'autres  parties  du  corps,  notamment  au  membre  supérieur,  ne  vient  nullement 
augmenter  la  tension  sanguine  dans  les  veines  superficielles,  et  par  conséquent 
favoriser  l'hémorrhagie.  La  direction  des  valvules,  dans  les  anastomoses  qui 
réunissent  les  saphènes  aux  veines  profondes,  en  empêchant  le  contenu  de  ces 
dernières  de  refluer  vers  elles,  explique  cette  particularité.  C'est  quand  les 
veines  sont  variqueuses  ou  quand  elles  sont  distendues  par  la  gêne  qu'une 
tumeur  abdominale,  une  grossesse,  apportent  au  retour  du  sang  veineux  du 
membre  inférieur,  que  l'hémorrhagie  due  à  leur  traumatisme  peut  devenir  très- 
abondante,  voire  même  mortelle  (Cazeaux). 

A  côté  des  plaies  produites  accidentellement  sur  les  veines  saphènes,  il  ira- 
porte  de  placer  celles  qui  peuvent  être  faites  dans  un  but  thérapeutique  près  de 
leur  origine  :  je  veux  parler  de  la  saignée  du  pied. 

Cette  petite  opération,  délaissée  de  nos  jours,  se  pratique  de  la  manière  sui- 
vante :  on  applique  d'abord  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  deux  ou  plusieurs 
tours  d'une  bande  dont  on  noue  les  chefs  en  dehors,  de  manière  à  suspendre 
localement  la  cii'culation  veineuse,  puis,  pour  favoriser  la  turgescence  des 
veines,  on  fait  plonger  le  pied  pendant  quelques  instants  dans  un  vase  rempli 
d'eau  chaude.  L'opérateur  le  saisissant  alors  de  la  main  gauche,  à  la  hauteur 


SAPHÈiNES  (patuologie).  757 

du  tendon  d'Achille,  l'appuie  contre  sa  cuisse  gauche,  en  même  temps  qu'il  fixe 
la  veine  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  même  main,  légèrement  écartés 
l'un  de  l'autre;  il  fait  pénétrer  la  lancette,  tenue  de  la  main  droite,  dans  la 
veine  qu'il  a  choisie  —  le  plus  ordinairement  la  saphènc  interne  — ,  parallèle- 
ment à  l'axe  de  ce  vaisseau.  M.  Sédillot  recommande  d'avoir  soin  de  ne  pas 
traverser  la  veine  de  part  en  part,  et  d'éviter  surtout  un  accident  l'ort  possible, 
si  l'on  n'y  prenait  garde,  c'est  de  briser  la  pointe  de  sa  lancette  sur  la  malléole. 
Le  sang  s'échappe  en  bavant;  et  comme  des  mouvements  du  pied  ne  suffiraient 
pas  à  en  accélérer  l'écoulement,  on  le  plonge  à  nouveau  dans  le  bassin  d'eau 
chaude  :  la  coloration  que  prend  celle-ci  suffit  à  faire  apprécier  la  quantité  de 
sang  perdue.  On  arrête  l'écoulement  sanguin  en  enlevant  les  tours  de  bande,  en 
mettant  le  membre  dans  une  position  horizontale,  en  pressant  légèrement  la 
plaie  avec  le  doigt.  Ensuite  on  en  affronte  les  bords,  on  la  recouvre  d'une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  et  maintenue  en  place  par  un  bandage 
légèrement  compressif.  Deux  à  quatre  jours  de  repos,  le  membre  restant  dans 
la  position  horizontale,  suffisent  à  assurer  la  cicatrisation  de  la  plaie  veineuse. 

Lisfranc  recommande  de  saigner  la  saphène  interne  de  préférence  à  l'externe  ; 
ces  deux  veines,  il  est  vrai,  sont  accompagnées,  l'une  par  les  ramifications  du 
nerf  saphène  interne,  l'autre  par  celles  du  nerf  saphène  externe,  jusqu'au  bas 
de  la  jambe;  mais  Lisfranc  a  toujours  vu  les  filets  du  saphène  interne  se  rencon- 
trer de  préférence  sur  les  faces  interne  et  postérieure  du  vaisseau  :  aussi  court- 
on  peu  de  chances  de  les  léser  en  l'ouvrant  dans  sa  partie  antérieure  et  externe. 
Autour  de  la  saphène  externe,  les  filets  nerveux  sont  irrégulièrement  dissé- 
minés, et  la  lancette,  plongée  dans  cette  veine,  courrait  grand  risque  d'en  inté- 
resser quelques-uns.  Lisfranc  rejette  également  le  bain  de  pieds  préalable,  et 
préfère,  une  fois  la  bande  appliquée,  faire  faire  quelques  pas  au  malade  pour 
obtenir  la  turgescence  veineuse. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  manuel  de  cette  opération,  qui  a  quitté  le 
domaine  de  la  pratique  pour  celui  de  l'histoire. 

Phlébite.     Phlegmatia  alha  doiens     {voy.  ces  articles  in  Dict.  encyclop.). 

Varices.  Les  veines  des  membres  inférieurs  sont,  de  toutes  les  veines  de 
l'économie,  celles  qui  sont  de  beaucoup  le  plus  fréquemment  affectées  de 
varices.  Celles-ci  devant  être  décrites  d'une  manière  complète  dans  un  article 
spécial,  je  ne  puis  qu'y  renvoyer  {voy.  Dict.  encyclop.,  art.  Varices). 

11  est  cependant  un  point  de  l'histoire  toute  spéciale  des  varices  des  veines 
saphènes  en  particulier  qui  mérite  d'être  examiné  ici,  parce  qu'il  n'est,  pour 
ainsi  dire,  que  le  corollaire  de  certaines  données  anatomiques  développées  tout 
particulièrement  dans  cet  article.  Je  veux  parler  de  la  fréquence  de  la  dilata- 
tion variqueuse  de  la  saphène  interne  ou  plutôt  de  ses  collatérales,  puisque 
M.  Verneuil  a  démontré  que  son  tronc,  à  la  jambe,  échappait  d'ordinaire  à  la 
phlébectasie,  tandis  que  la  saphène  externe  et  ses  collatérales  sont  rarement  vari- 
queuses. Ce  simple  fait,  bien  connu  de  tous,  est  toujours  resté  inexpliqué  : 
aurait-il  pu  en  être  autrement  avec  les  idées  fiiusses  que  les  anatomistes  se  sont 
faites  jusqu'ici  sur  les  rapports  de  la  veine  saphène  externe?  Étant  donné,  au 
contraire,  sa  situation  sous-aponévrotique  que  nous  avons  décrite,  il  devient 
facile  de  comprendre  son  immunité  relative  vis-à-vis  des  varices,  surtout  de 
celles  qui  sont  dues,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  à  la  station  verticale 
prolongée. 

Dans  la  position  verticale  du  membre  inférieur,  la  pesanteur  agit  à  l'encontro 

DICT.  ENC,  3°  s.  VL  47 


738  SAPHENES    (pathologie). 

de  sa  circulation  veineuse  avec  sa  plus  grande  puissance,  et  a  pour  résultat  d'en 
ralentir  le  cours,  d'augmenter  la  tension  du  sang  veineux,  d'où  une  tendance 
à  la  dilatation  passive  des  vaisseaux,  à  la  formation  de  varicosités.  Or,  cette 
dilatation  peut  se  produire  bien  plus  facilement  sur  la  saphène  interne  ou  sur 
ses  branches,  plongée  qu'elle  est  dans  un  tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche  et 
peu  résistant,  que  sur  la  saphène  externe  qui,  située   sous   l'aponévrose  jam- 
bière toujours  tendue  et  inextensible,  se  trouve  bridée  et  contenue  par  elle 
au  même  titre  que  les  veines  profondes.  L'aponévrose  joue  donc  vis-à-vis  de 
la  saphène  externe,  tendant  à  se  dilater,  le  rôle  que  remplit  le  bas  élastique  ou 
le  bas  lacé  vis-à-vis  d'une  saphène  interne  qui  commence  à  donner  naissance  à 
des  varices  ;  elle  la  maintient  sous  une  pression  douce,  uniforme  et  constante, 
qui  suffit  habituellement  à  suppléer  à  la  faiblesse,  à  l'insuffisance  des  parois^ 
vasculaires.  On  conçoit  donc  que  la  saphène  externe  se  trouve  bien  plus  efficace- 
ment protégée  contre  les  varices  que  la  saphène  interne,  dépourvue  du  soutien 
d'une  aponévrose  inextensible. 

On  objectera  sans  doute  que  les  veines  tibiales  postérieures  et  péronières,. 
quoique  soumises,  elles  aussi,  à  l'influence  salutaire  de  l'aponévrose  jambière, 
n'en  sont  pas  moins  sujettes  à  des  dilatations  variqueuses  aussi  fréquentes, 
plus  fréquentes  même  que  celles  de  la  sapJjèjie  interne  :  en  eiïet,  ainsi  que 
M.  Verneuil  l'a  démontré,  que  MM.  Broca,  Denucé,  Deville,  l'ont  remarqué,  elles 
accompagnent  toujours  les  varices  de  la  veine  superficielle,  et  peuvent  même 
exister  sans  elles,  puisque  d'ordinaire  elles  les  précèdent.  Mais  cette  objection 
n'infirme  nullement  ce  que  je  soutenais  précédemment.  Si  les  veines  tibiales 
postérieures  sont  de  toutes  les  veines  de  la  jambe  celles  qui  se  dilatent  le  plus 
facilement  malgré  la  protection  de  l'aponévrose  jambière,  c'est  à  cause  d'autres 
particularités  qui  leur  sont  toutes  spéciales,  et  dont  voici  les  principales. 

D'abord  les  veines  tibio-péronières  qui  leur  font  suite  ont  à  franchir,  avant  de 
quitter  la  jambe  pour  pénétrer  dans  le  losange  poplité,  l'anneau  fibreux  du 
muscle  soléaire,  anneau  inextensible,  qui  ne  peut  se  prêter  à  des  variations 
notables  de  calibre,  qui  les  comprime  probalilcment  un  peu  (Verneuil)  et  gêne 
localement  leur  circulation  en  retour  quand  ce  muscle  se  contracte,  ou  même 
quand,  en  dehors  de  toute  contraction,  mais  sous  l'aifluence  d'un  afflux  sanguin 
plus  considérable,  les  vaisseaux  se  dilatent.  Celte  première  cause,  on  le  voit,, 
établit  déjà  une  inégalité  notable  entre  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent, 
quoique  sous  la  même  aponévrose  jambière,  les  veines  satellites  des  artères  et  la 
saphène  externe. 

Mais  il  en  est  encore  une  autre,  également  défavorable  à  ces  premières,  et 
que  voici  :  nous  avons  dit  précédemment,  d'après  M.  Houzé  de  l'Aulnoit,  que 
les  anastomoses  nombreuses  qui  unissent  les  saphènes  aux  veines  tibiales  pos- 
térieures et  péronières  possèdent  des  valvules  disposées  de  telle  sorte  que  le 
sang  peut  refluer  des  secondes  dans  les  premières,  mais  non  des  premières 
dans  les  secondes.  Il  résulte  d'une  semblable  disposition  que  les  veines  satel- 
lites des  artères,  lorsque  le  sang,  pour  une  cause  quelconque,  afflue  surabon- 
damment dans  leur  cavité,  ne  peuvent  s'en  débarrasser,  au  moins  en  partie, 
par  la  voie  des  anastomoses,  et  avoir  une  rigole  de  dérivation  vers  les  saphènes  : 
il  faut  donc  forcément  qu'elles  se  dilatent,  surtout  au-dessous  de  l'anneau 
malheureusement  inextensible  du  soléaire,  et  ces  dilatations,  trop  fréquem- 
ment répétées ,  conduisent  droit  aux  varices.  Pour  les  saphènes,  les  choses 
se  passent  autrement,  et  pour  peu  que  la  tension  de  leur  contenu  dépasse  celle 
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du  contenu  des  veines  tibiales  postérieures  et  péronières,  elles  leur  en  envoient 
une  partie  par  les  anastomoses  qui  les  unissent,  les  valvules  de  celles-ci  ne 
laissant  passer  que  le  sang  qui  va  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Tout 
ceci  suffit  donc  largement  à  établir  comment  il  se  fait  que,  malgré  la  protec- 
tion de  l'aponévrose  jambière,  les  veines  tibiales  postérieures  et  péronières 
soient  bien  plus  exposées  aux  varices  que  les  deux  sapbènes,  et  surtout  que  la 
saphène  externe. 

La  fréquence  de  la  phlébectasie  sur  ces  vaisseaux  profonds  ne  peut  donc 
aucunement  être  invoquée  comme  un  argument  contre  le  rôle  de  protection  que 
je  fais  jouer  à  l'aponévrose  jambière  vis-à-vis  de  la  saphène  externe  ;  il  est 
évident  qu'elle  est  due,  au  cas  particulier,  à  des  conditions  toutes  spéciales, 
allant  à  l'encontre  de  ce  que  fait  l'aponévrose  et  agissant  bien  plus  puissamment 
qu'elle. 

Un  autre  avantage  que  la  saphène  externe  doit  à  sa  situation  sous-aponévro- 
tique  est  de  ne  pas  avoir  à  traverser,  près  de  sa  terminaison,  comme  le  fait 
la  saphène  interne  au  triangle  de  Scarpa,  un  anneau  fibreux  qu'on  a  décrit 
si  complaisaniment  à  l'aponévrose  poplitée.  Elle  n'en  traverse  aucune,  et,  bien 
qu'il  soit  peu  probable  que  la  présence  d'un  anneau  simplement  aponévrotique, 
appartenant  à  une  aponévrose  peu  dense  d'ailleurs,  puisse  être  une  cause  bien 
active  de  varices,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  cause,  quelque  peu  active 
([u'elle  soit,  se  trouve  ici  écartée.  Henri  Chrétien. 
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cine et  de  chirurgie.  Art.  Saphènes .  —  Yerneuil.  Du  siège  réel  et  jM-imitif  des  varices  des 
membres  inférieurs.  In  Gazette  médicale,  p.  52 î.  1855.  — Du  même.  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1'=  série,  t.  XXVI,  p.  133;  et  t.  XX.X,  p.  67.  —  Du  même.  Note  sur  les  varices 
profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point  de  vue  clinique.  In  Gazette  hebdomadaire,  \SQl. 

—  KôLLiRER.  Zur  Lehre  vonder  Contractilitât  der  menschlichen  Blut-und  Lymplige fasse.  In 
Zeitschrifl  fur  wissensck.  Zool.,  t.  I,  p.  258,  1849.—  Cruveilhier.  Traité  d'anutoinie  de- 
scriptive, t.  m.  —  Caillet.  Dissertation  anatomique  sur  les  valvules.  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1859.  —  Sappeï.  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II.  —  Beaiiscis  et  Houchmid.  Nou- 
veaux éléments  d'anatomie  descriptive.  —  Malgaigne.  Traité  d'anatomie  chirurgicale  et  de 
chirurgie  expérimentale,  t.  II.  —  Richet.  Traité  pratique  d'anatomie  médico -chirurgicale. 

—  TiLLADX.  Traité  d'anatomie  topographique,  avec  applications  à  la  chirurgie.  —  Longet. 
Traité  de  physiologie,  t.  II.  —  Milne-Edwards.  Leçons  .sur  la  physiologie  et  V anatomie  com- 
parée de  l'homme  et  des  animaux,  t.  IV.  —  Wo.ndt.  Nouveaux  éléments  de  physiologie 
hu7nainc,tr2^A.  par  Bouchard.  —  Beaunis.  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine.  — 
Sédillot  et  Legouest.  Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  ¥  édition.  — 
Chrétien  (H.).  Pourquoi  les  varices  des  veines  superficielles  des  membres  inférieurs  affec- 
tent beaucoup  moins  fréquemment  la  veine  saphène  externe  que  la  saphène  interne.  In 
Revue  médicale  de  l'Est.  Nancy,  1878.  —  N[ca.ise.  Des  plaies  et  de  la  ligature  des  veines. 
Thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Paris,  1872.  H.  G. 

SAPIIV  (Abies).  §1.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Coni- 
fères, distingué  jusqu'ici  génériquement  des  Pins  {Pimis)  par  la  plupart  des  au- 
teurs, principalement  par  la  consistance  des  écailles  de  ses  cônes  fructifères  et  la 
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disposition  de  ses  feuilles  nettement  alternes  et  espacées  et  non  rapprochées  sur 
un  rameau  si  court  que  plusieurs  semblent  insérées  en  un  même  point.  Mais  il 
n'est  plus  possible  aujourd'hui,  au  point  de  vue  botanique,  de  distinguer  les 
Sapins  des  Pins  autrement  que  comme  sections  d'un  seul  et  même  genre.  C'est 
pour  cela  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'organisation  et  à  la  classification  des 
Sapins  ne  pourra  être  étudié  qu'à  propos  des  Pins  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

§  H.  Propriétés  thérapeutiques.  Plusieurs  variétés  de  sapins  (genre 
Abies)  fournissent  à  la  Matière  médicale  des  produits  plus  ou  moins  utilisés 
par  les  médecins  ;  ce  sont,  par  ordre  d'importance,  les  suivantes  : 

Le  Sapin  commun  ou  argenté,  Abies  pectinata  (D.  C). 

L'Epicéa  ou  Pesse,  A.  excelsa  (D.  C). 

Le  Sapin  baumier,  A.  balsamea  (Lind.). 

Le  Sapin  noir  ou  Sapinette,  A.  nigra  (Michaux). 

Le  Cèdre  du  Liban,  A.  Cedrus. 

Tous  ces  arbres  sécrètent  une  matière  olé'o-résineuse  connue  sous  le  nom 
générique  de  térébenthine,  d'une  importance  assez  considérable  en  thérapeuti- 
que, et  qui  a  reçu  différents  noms  suivant  la  variété  d'où  on  la  l'etire.  Ainsi  le 
sapin  commun  fournit  la  térébenthine  dite  d'Alsace  ou  de  Strasbourg  ;  l'Epicéa, 
la  poix  de  Bourgogne  ou  poix  blanche  ;  le  sapin  baumier,  le  baume  du  Canada, 
parfois  appelé  aussi  improprement  baume  de  Gilead,  car  le  vrai  baume  de 
Cilead  vient  de  l'Arabie  et  dérive  de  YAmyris  Gileadensis.  Toutefois  le  cèdre 
du  Liban  et  le  sapin  noir  ne  sont  généralement  pas  utilisés  pour  leur  térében- 
thine. A  propos  du  premier,  je  dirai  cependant  que  les  anciens  Egyptiens  tiraient, 
à  ce  que  l'on  l'apporte,  de  cette  térébenthine  leur  Cédria,  qu'ils  employaient 
dans  les  embaumements. 

On  trouvera  à  l'article  Térébenthine  la  description  de  ces  produits  des 
sapins. 

Ceux-ci  nous  fournissent  encore  d'autres  substances  pharmaceutiques  ;  c'est 
ainsi  qu'on  utilise  fréquemment  leurs  bourgeons,  leurs  jeunes  branches,  leur 
écorce  et  leurs  cônes. 

A.  Bourgeons  de  sapins.  On  écrit  habituellement  que  ces  bourgeons,  d'un 
emploi  très-habituel  en  médecine,  nous  viennent  de  la  Piussie  ou  des  pays  du 
Nord  et  qu'ils  sont  récoltés  sur  le  sapin  commun  ou  sur  la  Pesse.  Le  fait  pouvait 
être  exact  autrefois,  mais  il  paraît  qu'aujourd'hui  on  trouverait  difficilement 
des  bourgeons  de  sapin  dans  le  commerce  et  qu'ils  sont  remplacés  presque  par- 
tout par  les  bourgeons  du  pin  sylvestre. 

Cette  substitution  ne  serait  nullement  frauduleuse  et  aurait  sa  raison  d'être 
dans  ce  fait  que  les  bourgeons  de  pin  sont  mieux  enduits  de  matière  résineuse, 
plus  développés  que  ceux  de  sapin  et  par  suite  plus  aptes  aux  usages  pharma- 
ceutiques. Les  derniers,  en  effet,  sont  dépourvus  d'enveloppe  résineuse,  petits  et 
plucheux,  donc  de  moins  belle  qualité  que  leurs  congénères. 

Ern.  Baudrimont,  à  qui  nous  devons  cette  remarque,  assigne  aux  bourgeons 
de  pin  la  composition  suivante  : 

Eau 97,50  pour  1000. 

Sels  minéraux  solubles 4,70        — 

—  insolubles 13,30        — 

Résine 210,52        — 

Huile  esseulielle •  2,50        — 

Ligneux,  tannin  et  matière  sucrée  .    .    .  671,48        — 
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Les  sels  minéraux  solubles  sont  des  carbonate,  sulfate,  phosphate  et  chlorure 
de  potassium  avec  très-peu  de  sels  de  soude.  Les  sels  insolubles  sont  des  sels 
calcaires.  Enfin,  le  principe  sucré  est  en  faible  proportion  dans  ces  bourgeons. 

Quelque  valable  que  soit  le  motif  de  la  substitution  présente,  celle-ci  est 
regrettable.  Je  ne  sais  pour  mon  compte  s'il  y  a  équivalence  exacle,  sous  le 
rapport  des  propriétés  médicales,  entre  le  bourgeon  de  pin  et  celui  de  sapin  ;  je 
ne  sais  pas  davantage  si  le  premier  l'emporte  sur  le  second  quant  à  ses  propriétés 
thérapeutiques ,  car  on  n'a  jamais  fait  d'expériences  comparatives  avec  les 
deux  sortes,  mais  je  trouve  fâcheux  que  l'initiative  d'une  pareille  substitution 
soit  venue  du  commerce  et  non  des  médecins,  seuls  compétents  pour  trancher 
de  paj'eilles  questions. 

Sans  doute  il  est  facile  de  prévoir  que  les  deux  sortes  de  bourgeons  possèdent 
les  mêmes  vertus,  mais  encore  faut-il,  avant  de  renverser  l'ordre  établi,  attendre 
que  la  démonstration  de  cette  identité  de  valeur  ait  été  faite.  A  mon  avis,  on  ne 
doit  pas  plus  remplacer  le  bourgeon  de  sapin  par  celui  de  pin  que  substituer 
arbitrairement  la  térébenthine  de  Strasbourg  à  celle  de  Bordeaux,  puisqu'il 
s'agit  de  substances  entrant  dans  les  préparations  officinales  inscrites  au 
Codex. 
■     Je  reviens  aux  bourgeons  de  sapin  et  à  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

La  médecine  ancienne  considérait  ce  produit  pharmaceutique  comme  doué  de 
vertus  antiscorbutiques,  antigoutteuses,  antirhumatisviales,  antisyphilitiques, 
balsamiques  et  vermifuges. 

Evidemment  il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  ces  assertions  exagérées.  Plus 
simplement  et  plus  justement  on  doit  dire  que  les  bourgeons  de  sapin  sont 
d'excellents  balsamiques,  doués  à  la  vérité  de  qualités  légères  et  atténuées  par 
rapport  à  celles  des  térébenthines  usitées  en  thérapeutique,  mais  qui  cependant 
constituent  d'utiles  ressources  pour  le  médecin.  Ces  qualités,  ils  les  doivent  à  la 
résine  et  à  l'huile  essentielle  qu'ils  renferment  en  assez  notable  proportion. 

A  l'intérieur,  on  les  emploie  contre  diverses  affections  catarrhales,  particu- 
lièrement celles  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires.  Ils  sont  utiles,  en 
infusion,  dans  les  irritations  bronchiques  /ej^ères  avec  hypercrinie  peu  abondante  ; 
en  décoction,  dans  le  catarrhe  vésical  peu  intense,  à  la  période  subaiguë;  dans 
Vuréthrite  légère  plutôt  que  dans  la  blennoi'rhagie  véritable,  si  ce  n'est  alors 
à  titre  d'adjuvant.  Us  agissent  en  pareilles  circonstances  comme  balsamiques  et 
diurétiques. 

On  renoncera  à  les  prescrire,  au  moins  comme  médicament  principal,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agira  d'une  irritation  grave  de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire 
ou  de  celle  qui  tapisse  les  voies  génito-urinaires.  En  pareils  cas,  on  ne  recourra 
aux  préparations  de  bourgeons  de  sapin  qu'à  titre  d'adjuvant,  de  véhicules  d'autres 
balsamiques  plus  énergiques. 

On  renoncera  également  à  leur  emploi  contre  la  goutte,  le  rhumatisme  ou  la 
syphilis,  car  ils  n'ont  que  des  propriétés  illusoires  pour  combattre  les  manifesta- 
tions de  ces  maladies.  Dans  le  scorbut,  au  contraire,  ils  peuvent  rendre  des  ser- 
vices ;  nous  verrons  plus  tard  de  quelle  façon. 

A  Vextérieur,  quelques  préparations  de  bourgeons  de  sapin  sont  parfois 
encore  usitées  ou  bien  ont  été  anciennement  préconisées.  Ici  encore  on  met  à 
profit  leurs  propi^iétés  balsamiques.  Par  exemple,  leur  décoction  est  bonne  pour 
lotionner  les  plaies  à  suppuration  abondante  et  fétide,  pour  exciter  les  ulcères 
atoniques,  simples,  scrofuleux,  syphilitiques  ou  scorbutiques. 
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On  a  encore  préconisé  les  lotions  avec  le  liquide  suivant  dans  le  traitement 
de  la  teigne: 

Bourgeons  de  sapin 61  grammes. 

Savon 30        — 

Eau 750        — 

Réduire  d'un  tiers  par  cuisson. 

Pai'fois  on  recommande  la  décoction  de  bourgeons  de  sapin  dans  le  cas  de 
flueurs  blanches,  en  injections,  ou  dans  les  irritations  catarrhales  du  vagin. 
Le  moyen  est  bon,  car  cette  décoction  peut  agir  à  la  fois  par  le  tannin  et  les  ma- 
tières oléo-résineuses  qu'elle  renferme. 

Cazin,  enfin,  conseille  les  fumigations  de  bourgeons  de  sapin  en  combustion 
contre  le  coryza  et  Voiorrhée  chronique. 

Modes  d'emploi.  Préparations.  Les  principales  préparations  de  bourgeons 
de  sapin  sont  les  suivantes  :  Eau  distillée,  infusion,  décoction,  extraits,  tein- 
ture, sirop.  Ils  entrent  aussi  dans  les  formules  de  bière  ou  de  vins  médica- 
menteux. 

h' eau  distillée  se  prépare  comme  il  suit  : 

Bourpeoiis  de  sapin 1000  grammes. 

Eau Q.  S. 

Contusez  et  laissez  macérer  quelques  heures  ;  distillez.  On  arrête  quand  ou 
a  obtenu  4000  grammes  ;  on  laisse  reposer  et  l'on  filtre. 

L'infusion  et  la  décoction  se  font  avec  20  ou  30  grammes  de  bourgeons  pour 
im  litre  d'eau. 

Les  extraits  sont  au  nombre  de  deux  :  aqueux  et  alcoolique. 

Vextrail  alcoolique  se  prépare  avec  : 

Bourgeons  de  sapin 1  partie. 

-ilcool  à  22  degrés 6     — 

On  fait  digérei'  pendant  quelque  temps,  puis  on  reprend  le  marc  exprimé  par 
l'eau  bouillante,  on  mélange  les  deux  liquides  et  l'on  évapore  à  consistance 
d'extrait. 

Vextrait  aqueux  est  obtenu  en  remplaçant  l'alcool  de  la  formule  précédente 
par  l'eau.  On  fait  bouillir,  on  passe  et  l'on  évapore  la  colature. 

Ces  deux  préparations,  assez  peu  usitées,  s'administrent  aux  doses  de  0,50  à 
2  grammes. 

La  teinture  est  à  peu  près  inusitée  en  France.  Voici  sur  elle  deux  indications 
tirées  de  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan  : 

„  .  .      ,  (  Bourgeons  de  sapin.  ...  1  parUe. 

Teinture  simple.   .  .  ]  Eau-de-vie.   ......  6      - 

i  Bourgeons  de  sapin ....  90  gramrties. 

Cayac 60        — 

Sas-'afias (  ..  ^„ 

Genièvre pa  oU        — 

Alcool 1080       — 

On  laisse  macérer  plusieurs  jours  et  l'on  filtre.  Dose  :  15  à  30  grammes. 

Le  sirop  entre  fréquemment  dans  les  formules  magistrales,  ou  bien  il  est 
employé  seul.  On  a  indiqué  plusieurs  modes  de  préparation.  J'inscris  ici  quel- 
ques-uns des  principaux  d'entre  eux  : 

»  Bourgeons  de  sapin 1  partie. 

Sucre \      

Eau  .  .  2     — 
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Les  formules  de  Dannecy  me  paraissent  préférables  : 

a)  Bourgeons  de  sapin 1  kilogr. 

Sucre  liquide 12S  grammes. 

Eau i  kilogr. 

Distillez  5  kilogrammes  ;  séparez  l'essence;  évaporez  le  liquide  restant  dans 
'la  cucurbite,  pressez. 

b)  Extrait  de  bourgeons  de  sapin 100  grammes. 

Eau  distillée  précédente 1  kilogr. 

Sucre 2      — 

On  a  enfin  proposé  un  vin  antiscorbutique  à  base  de  bourgeons  de  sapin  et 
'Uiie  bière  amère  vantée  contre  les  affections  vermineuses. 

,,  ^  Bourgeons  de  sapin  ....  60  grammes. 

VIN   ANTISCORBUTIQUE.     •    é    V  jnon  

On  réduit  d'un  tiers  par  cuisson  et  l'on  ajoute  : 

Vin  blanc 360  grammes. 

La  bière  amère  a  la  composition  que  voici  : 

Bourgeons  de  sapin ,  50  grammes. 

Alibintlic 25        

Gentiane 15        — . 

Bière      5  kilogr. 

:Sapinette.  On  désigne  sous  ce  nom  une  bière  très-usitée  à  la  fin  du  siècle 
dernier  en  Angleterre  et  surtout  en  Amérique,  parmi  les  marins,  à  titre  de  pro- 
phylactique du  scorbut.  On  rapporte  à  tort  qu'elle  fut  imaginée  par  le  célèbre 
navigateur  Jacques  Cook,  lors  d'un  de  ses  grands  voyages  de  découvertes  dans 
l'hémisphère  austral.  Pour  remplacer  les  boissons  qui  manquaient  à  son  équi- 
,page,  Cook  eut  recours  à  la  sapinette,  déjà  populaire  au  Canada,  en  Virginie, 
en  Suède  (Pierre  Kalm,  Mém.  Ac.  Suède,  1751),  connue  en  France;  il  fit 
mélanger  de  la  mélasse,  du  moût  de  bière,  avec  les  bourgeons  d'un  sapin  de  la 
Nouvelle-Zélande,  et  abandonna  le  tout  à  la  fermentation.  Grâce  au  breuvage  qui 
en  résulta,  ses  hommes  n'eurent  pas  le  scorbut. 

Cette  expérience  fut  considérée  en  Angleterre  comme  décisive,  à  ce  point  que 
les  navires  anglais  destinés  à  de  longs  voyages  furent  pourvus  des  ingrédients 
nécessaires  à  la  fabrication  de  celte  bière  préservatrice  du  scorbut,  appelée  par 
Jes  Anglo-Américains  Spritce-heer,  Sapinette  par  les  Français. 

En  Angleterre,  on  la  fabrique  de  la  façon  suivante  et  d'après  cette  formule  : 

Essence  de  Spruce 285  cent,  cubes. 

Piment  conlusé j 

Gingembre [  àà  123  grammes. 

Houblon ] 

Eau :   .  15  litres  1/2 

f 

Faites  bouillir  de  5  à  10  minutes  ;  filtrez  et  ajoutez  50  litres  d'eau,  un  demi- 
litre  de  levure,  5  litres  de  mélasse;  mélangez  bien  et  laissez  fermenter 
124  heures. 

Vessence  de  Spruce  se  prépare  généralement  avec  les  bourgeons  du  sapin  noir 
d'Amérique  (Spruce  fir),  Abies  nigra,  ou  ses  jeunes  pousses.  On  tes  fait  bouillir 
<lans  l'eau  et  l'on  concentre  la  décoction  par  évaporation.  C'est  un  liquide  épais, 
•ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  mélasse,  d'un  goût  amer,  acide  et  astrin- 
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gent.  Telle  est  précisément  la  préparation  que  les  marins  emportaient  dans  leurs 
voyages  au  long  cours  pour  se  préserver  du  scorbut,  avant  qu'on  eût  observé  les 
propriétés  antiscorbutiques  du  Lwie-juice,  ou  suc  de  citron,  plus  en  faveur 
aujourd'hui  dans  la  marine  anglaise. 

Comment  comprendre  l'action  prophylactique  de  la  Spruce-beer ,  ou  plutôt 
celle  de  son  principe  essentiel,  l'extrait  du  sapin  ?  La  réponse  est  difficile  à 
faire.  Si,  comme  le  pense  le  professeur  Guhler,  les  sels  de  potasse  jouent  un 
rôle  capital  dans  la  prophylaxie  du  scorbut,  à  titre  d'aliment  du  globule  sanguin, 
on  peut  supposer  que  les  bourgeons  de  sapin,  assez  riches  en  sels  de  potasse, 
cèdent  précisément  ceux-ci  à  la  Spruce-beer  et  la  dotent  ainsi  des  qualités  indis- 
pensables à  tout  bon  antiscorbulique. 

En  France,  c'est  Duhamel  du  Monceau  (Traité  des  arbres  et  arbustes,  t.  I), 
je  crois,  qui  indiqua  le  premier  la  préparation  de  la  sapinette.  11  faisait  simple- 
ment fermenter  les  jeunes  tiges  de  sapin  avec  la  bière.  En  1807,  Kéraudren 
proposa  de  substituer  à  ces  différentes  bières  antiscorbutiques  d'un  goût  détes- 
table, suivant  lui,  et  difficilement  acceptables  pour  des  Français,  justement  à 
cause  de  cette  saveur  mauvaise,  un  liquide  qu'il  préparait  avec  les  teintures 
alcooliques  d'absinthe,  de  houblon,  et  des  baies  de  genièvre. 

Toutes  ces  préparations  n'ont  plus  actuellement  qu'une  importance  secon- 
daire, car  nos  marins  trouvent  à  bord,  dans  leurs  excursions  lointaines,  comme 
excellent  remède  prophylactique  du  scorbut,  ce  suc  de  citron  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure,  beaucoup  plus  agréable  que  la  sapinette. 

Le  Codex  indique  la  préparation  d'une  bière  antiscorbutique  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Feuilles  récentes  de  cocliléaiia 30  grnmmes. 

Racine  fraîche  de  raifort  incisée 00        — 

Bourgeons  de  sapin  secs 30        — 

Bière  récente '20U0       — 

Introduisez  le  tout  dans  un  matras;  laissez  macérer  pendant  quatre  jours,  en 
agitant  de  temps  en  temps  ;  passez  avec  expression  et  filtrez. 

B.  Cônes  ou  fruits  des  sapins.  Dans  ses  Commentaires  de  Dioscoride,  Mat- 
thiole  relate  une  propriété  curieuse  des  cônes  de  sapins,  à  laquelle  on  ne  croii^a 
guère  aujourd'hui  :  Leur  eau  distillée,  dit-il,  est  excellente  pour  faire  disparaître 
les  rides  du  visage!  II  ajoute  qu'elle  est  encore  bonne  pour  empêcher  les  ma- 
melles d'enfler  et  combattre  les  flueurs  blanches.  Ces  applications  n'ont  qu'un 
intérêt  historique.  Elles  nous  apprennent  simplement  que  depuis  déjà  bien  long- 
temps les  sapins  sont  utilisés,  à  tort  ou  à  raison,  par  les  médecins. 

Une  pratique  populaire  attribue  à  l'huile  extraite,  par  pression  à  chaud,  des 
cônes  de  première  année,  des  vertus  antirhumatismales  et  antipsoriques.  Cette 
huile  de  sapin,  qui  n'est  pas  une  térébenthine,  est  de  couleur  brune,  verdâtre, 
demi-liquide  et  aromatique. 

C.  Écorces  de  sapins.  Dans  certaines  contrées  déshéritées  du  Nord,  où 
l'homme  trouve  quelquefois  à  grand'peine  les  aliments  nécessaires  à  sa  subsi- 
stance, l'écorce  de  sapin  réduite  en  poudre  fine  est  mélangée  à  la  farine  pour 
augmenter  le  rendement  de  celle-ci  en  pain  (Linné,  Abietis  usus  œconomicus). 

En  Allemagne,  l'écorce  du  cèdre  passe  pour  vermifuge. 

D.  Le  bois  du  sapin  sert  à  préparer  l'eau  styptique  de  Brocchieri.  On  le  fait 
macérer,  coupé  menu  et  concassé,  avec  le  double  de  son  poids  d'eau,  on  distille 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  en  produit  le  poids  du  bois  employé,  on  sépare 
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l'huile  volatile  (Martin).  Cette  eau  est  souvent  prescrite  contre  les  hémoptysies. 

Plus  rarement  on  se  sert  de  ce  bois  pour  les  fumigations  résineuses  et  les 
bains  de  vapeurs  résineuses  administrés  contre  les  rhumatismes  musculaires 
chroniques  ou  les  névralgies  rebelles.  On  emploie  de  préférence  les  copeaux  de 
certains  pins,  le  Piniis  Mugho  principalement. 

Harty  a  tiré  de  VA.  excelsa  et  de  VA.  pectinata  une  substance  analogue  à  la 
salicine ,  qu'il  nomme  la  Coniférine,  CHV^-0^^,  oH0^  qui  n'a  reçu  jusqu'ici 
aucune  application  thérapeutique  {Joiirn.  fur  prakt.  Chemie,  t.  XCVll,  p.  242). 

Ernest  Labbée. 

BiBLiOGiuPHiE.  —  Linné.  Mémoires  de  V Académie  d'Upsal,  1744.  —  Bulletins  de  VÉcole  de 
médecine  de  Paris,  p.  116,  1807.  (Extrait  d'un  rapport  de  MM.  Deyeux  et  Delaporte  sur  un 
mémoire  de  M.  Kéraudren,  relatif  à  la  préparation  d'une  espèce  de  bière  faite  avec  les  tiges 
ou  l'extrait  de  sapin  noir.)  —  Mérat.  Encyclopédie  méthodique,  1827.  —  Jourdan.  Pharma- 
copée universelle,  t.  II,  p.  432,  1840.  —  Perdras  Materia  medica  and  Therapeutics,  1855. 
—  Baudrimont.  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  p.  100,  1875.  —  Cazin.  Traité  pratique  et 
raisonné  des  plantes  médicinales ,  1876.  E.  L. 

SAPIIVDACÉES  (Sapindaceœ) .  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  dont  les 
fleurs  sont  hermaphrodites  ou  plus  souvent  polygames-dioïques,  tantôt  régulières, 
et  tantôt  irrégulières.  Leur  réceptacle  est  généralement  convexe,  et  leur  calice  est 
formé  de  quatre  à  cinq  sépales,  rarement  en  nombre  moindre  ou  supérieur,  libres 
ou  unis  dans  une.  étendue  variable,  imbriqués  ou  valvaires,  assez  fréquemment 
inégaux.  La  corolle,  qui  peut  faire  défaut,  est  formée  d'un  même  nombre  de 
pétales,  égaux  ou  inégaux,  imbriqués  dans  le  bouton.  L'un  d'eux  manque  sou- 
vent; il  répond  au  plan  antéro-postérieur  de  la  fleur  ou  à  un  plan  peu  éloigné. 
Ils  peuvent  être,  tous  ou  seulement  certains  d'entre  eux,  garnis  intérieurement 
d'un  appendice  inégalement  déchiqueté  ou  lobé,  souvent  concave  en  dedans, 
cucullé  ou  squamiforme.  La  corolle  est  accompagnée  intérieurement  d'un  disque 
circulaire  ou  unilatéral,  quelquefois  très-développé,  et  presque  toujours  c'est  en 
dedans,  et  non  en  dehors  de  ce  disque,  que  s'insèrent  les  étamines.  Celles-ci  sont 
presque  constamment  disposées  sur  deux  verticilles,  rarement  sur  un  seul.  Elles 
sont  donc  souvent  en  nombre  double  de  celui  des  pétales,  quelquefois  en 
nombre  indéfini,  libres  ou  unies  entre  elles,  souvent  déclinées  d'un  côté  de  la 
fleur,  à  filets  parfois  velus,  à  anthères  biloculaires,  généralement  introrses  et 
déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  libre,  avec  un  ovaire 
entier  ou  lobé,  parfois  fertile,  à  1-5  loges,  souvent  Iriloculaire,  surmonté  d'un 
style  à  extrémité  stigmatifère  capitée,  tronquée,  lobée  ou  partite.  Dans  chaque 
loge  se  voient  un  ou  deux  ovules,  plus  rarement  un  nombre  indéfini,  anatropes 
ou  campylotropes,  fréquemment  ascendants,  avec  le  micropyle  tourné  en  bas  et  en 
dehors.  Le  fruit  est  sec  ou  charnu,  déhiscent  ou  indéhiscent.  Chaque  loge 
renferme  une  ou  plusieurs  graines,  à  bile  souvent  large,  à  arille  nul  ou  plus  ou 
moins  développé,  entier,  lobé  ou  lacinié,  coloré  (presque  toujours  en  rouge), 
plus  ou  moins  sapide  ou  acide.  L'albumen  fait  généralement  défaut,  et  l'embryon 
charnu,  épais,  peut  avoir  des  cotylédons  plissés  ou  convolutés,  égaux  ou  inégaux, 
libres  ou  conferruminés,  avec  une  radicule  généralement  courte  et  arquée,  inflé- 
chie, descendante  ou  ascendante.  Les  Sapindacées  sont  la  plupart  ligneuses, 
rarement  suffrutescentes  ou  herbacées,  fréquemment  grimpantes,  cirrhifères  ou 
volubiles,  à  feuilles  presque  toujours  alternes,  simples  ou  composées,  penni- 
nerves  ou  digitinerves,  rarement  ponctuées,  dépourvues  ou  rarement  pourvues 
de  stipules.  Leurs  fleurs  sont  ordinairement  groupées  en  grappes  simples  ou 
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ramifiées  et  composées  elles-mêmes  de  grappes  ou  de  cymes  qui  peuvent  même 
être  uni  pares. 

Les  Sapindacées  sont  des  plantes  des  pays  chauds,  surtout  des  régions  tropi- 
cales. On  en  compte  plus  de  700  espèces,  réparties  dans  70  genres  environ. 
Nous  les  avons  divisées  en  tribus  ou  séries,  de  la  façon  suivante  : 

I.  Staphyléées.  Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  à  réceptacle  déprimé  ou 
légèrement  concave,  doublé  d'un  disque  glanduleux  dont  le  bord  épaissi  est 
intérieur  aux  étamines.  Celles-ci  sont  en  nombre  égal  à  celui  des  pétales. 
Carpelles  ou  totalement  indépendants,  ou  unis  dans  une  étendue  variable.  Ovules 
2  oo .  Fruit  sec  ou  charnu.  Graines  albuminées,  avec  ou  sans  arille.  Embryon 
rectiligne.  Arbres  ou  arbustes,  à  feuilles  opposées,  simples  ou  composées.  Cette 
série  ne  renferme  que  les  genres  Staphylea  et  Triceros.  On  dit  que  les  Staphylea 
sont  oléagineux.  Leur  graine  renferme  une  huile  douce.  Leur  racine  est  tincto- 
riale. Les  Triceros  ont  une  écorce  astringente  et  antidiarrhéique. 

II.  Sablées.  Ces  plantes  sont  plus  généralement  considérées  comme  formant 
une  famille  des  Sabiacées.  Leurs  Heurs  sont  régulières,  hermaphrodites  ou 
unisexuées,  pourvues  d'un  disque  qui  est  intérieur  aux  étamines.  Celles-ci  sont 
en  nombre  égal  à  celui  des  pétales  ou  en  nombre  moindre.  Les  carpelles  sont 
tantôt  libres,  et  tantôt  unis  en  un  ovaire  2-5-loculaire.  Chaque  loge  renferme 
deux  ovules,  ordinairement  ascendants,  anatropes,  à  micropyle  inférieur  et 
extérieur.  Fruit  charnu  ou  sec,  ordinairement  indéhiscent.  Graines  à  albumen 
nul  ou  très-mince,  à  embryon  courbe,  coudupliqué  ou  enroulé.  Plantes  ligneuses, 
à  feuilles  simples  ou  composées-pennées,  alternes  ou  rarement  opposées.  Cette 
série  ne  renferme  que  les  deux  genres  Sabia  et  Meliosma. 

III.  Sapindées.  Fleurs  ordinairement  polygames-dioïques,  régulières  ou  à  peu 
près.  Pétales  e'gaux  ou  subégaux,  en  même  nombre  que  les  sépales  avec  lesquels 
ils  alternent,  et  souvent  doublés  d'une  écaille  ou  d'un  appendice  de  forme 
variable.  Disque  extérieur  à  l'androcée  ou  rarement  interposé  aux  étamines  ou 
intérieur  à  elles,  circulaire  et  régulier  ou  à  peu  près.  Gynécée  central.  Loges 
ovariennes  1-2-ovulées,  rarement  oo-ovulées.  Plantes  ligneuses,  l'arement 
herbacées,  à  feuilles  alternes  ou  rarement  opposées,  et  fréquemment  composées- 
pennées.  Cette  série,  qui  renferme  une  quarantaine  de  genres,  répondait  autre- 
fois à  la  (iimille  des  Sapindacées  proprement  dite,  dans  laquelle  n'étaient 
admises  ni  les  Sabiées,  ni  les  Staphyléées,  ni  les  Hippocastanées,  ni  les  Acérées, 
mais  seulement  avec  les  plantes  aujourd'hui  reléguées  dans  cette  série,  celles 
que  nous  appelons  Pancoviées.  Outre  le  genre  Savonnier  (Sapindus)  qui  lui  a 
donné  son  nom,  cette  série  renferme  les  Etiphoria  et  Nephelium,  dont  les  fruits 
ont  été  souvent  confondus  sous  le  nom  de  Litchi,  les  Capura,  Cnparna  et  Talisia, 
ks  Melicocca  et  Schleichera,  Harpidlia  et  Dodonea.  Ce  sont  parfois  des  plantes 
amères  ou  acres  ;  souvent  elles  renferment  un  principe  qui  rend  l'eau  mous- 
seuse et  lui  donne  les  propriétés  du  savon. 

IV.  Pancoviées.  Autrefois  placées  dans  le  même  groupe  que  les  Sapindées,  ces 
plantes  s'en  distinguent,  artificiellement  peut-être,  par  des  fleurs  irrégulières  et 
d'ailleurs  presque  toujours  polygames-dioïques.  Avec  cinq  sépales,  elles  ont  le 
plus  souvent  quatre  pétales  seulement,  plus  ou  moins  inégaux  ou  irréguliers. 
Le  disque  est  irrégulier  aussi,  incomplet,  unilatéral,  intérieur  aux  étamines.  Le 
gynécée  plus  ou  moins  excentrique  a  des  loges  ovariennes  1-2-ovulées,  rarement 
oo-ovulées.  La  graine  est  dépourvue  d'albumen.  Ce  sont  des  plantes  ligneuses, 
rarement  herbacées,  à  feuilles  alternes  et  généralement  composées-pennées.  Cette 
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série  renferme,  outre  les  Pancovia,  les  Schmidelia,  les  PaM/^mta,  dont  plusieurs 
espèces  jouissent  de  propriétés  remarquables,  les  Serjania  et  Urvillea,  les 
Toulicia,  les  Cardiospermum,  parfois  herbacés  et  connus  sous  le  nom  vulgaire 
de  Pois-de-Cœur,  les  Kœlreuteria,  les  Magonia,  Cossignia,  Ungnadia,  etc. 

Y.  JEsculées  ou  Hippocastanées  (du  nom  du  Marronnier  d'Inde  ou  Msculus 
Hippocastanum) .  Cette  série,  presque  toujours  élevée  au  rang  de  famille,  et 
surtout  distinguée,  quant  aux  organes  de  végétation,  par  ses  feuilles  opposées  et 
«omposées-digitées,  a  des  fleurs  irrégulières,  ordinairement  polygames-dioïques. 
Leurs  pélales  sont  en  nombre  égal  à  celui  des  sépales,  ou  moindre,  libres  ou 
unis  plus  ou  moins  haut.  Leurs  étamines  appartiennent  à  deux  verticilles,  dont 
un  au  moins  souvent  incomplet.  Le  gynécée,  légèrement  excentrique,  a  un 
ovaire  à  deux  ou  plusieurs  loges  2-3-ovulées.  Dans  le  fruit,  souvent  hérissé 
d  aiguillons  et  finalement  capuiaire,  se  trouvent  une  ou  quelques  graines  sans 
arille,  à  large  hile,  avec  un  embryon  épais,  dépourvu  d'albumen  et  dont  les 
parties  sont  fréquemment  conferruminées  {voy.  iEscuLus). 

VI.  Mélianthées.  Cette  série  ne  renferme,  parmi  les  plantes  de  quelque 
intérêt  pratique,  que  les  Mélianlhes  {voy.  ce  mot),  autrefois  rapportés  à  la 
famille  des  Rufacées. 

VII.  Aitoniées.  Cette  série  ne  comprend  que  le  genre  Aitonia,  qui  est  aussi 
sans  intérêt  médical,  et  dont  la  place  est  très-incertaine.  Ses  affinités  avec  les 
Rutacées  sont  aussi  incontestables,  mais  il  présente  en  même  temps  beaucoup 
de  rapports  avec  les  Méliacées.  Les  fleurs  y  sont  régulières  et  tétramères,  avec 
des  étamines  monadelphes,  extérieures  au  disque  ;  et  le  fruit  vésiculaire 
rappelle  beaucoup  celui  des  Mélianlhes. 

VII.  Acérées.  Formant  autrefois  une  famille  distincte.  Ce  sont  les  Erables 
[voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

JussiEu  (A.  L.),  Gen.  plant.  (1789),  246,  250,  Ord.  5,  6  {Sapindi  et  Acera).  —  Lindl, 
Veg.  Kiiigd.,  581,  Ord.  155.  —  Emil.,  Gen.,  1066,  Ord.  250.  —  Benth.  et  J.  Hook.,  Gen.,  1, 
388,  Ord.  51.  —  H.  Bâillon,  Hist.  des  plant.,  V,  342,  Fam.,  45. 

SAPIIVOL'S.     Nom  latin  des  Savonniers  (voy.  ce  mot). 

SAPIXETTE.  Nom  vulgaire  de  quelques  Pinus  de  la  section  Abies  eiPicea. 
La  Sapineite  noire  ou  Epinette  noire,  dite  aussi  Sapinette  ou  Epinette  à  labière, 
est  le  Pinus  nigra  Ait.,  que  Michaux  a  nommé  Abies  nigra,  et  Liiik  Picea 
nigra.  C'est,  en  effet,  une  espèce  de  Pin  de  la  section  Picea.  La  Sapinette 
blanche  ou  Epinette  blanche,  dont  les  bourgeons  ont  aussi  servi  à  faire  de  la 
bière,  et  qui  donne  une  térébenthine  peu  employée,  est  le  Pinus  alba  Ait.,  c'est- 
à-dire  V  Abies  alba  Michx,  1'^.  canadensis  Mill.,  Y  A.  cœrulea  de  certains  jardi- 
niers, le  Vinus  canadensis  Du  Roi  et  le  P.  laxa  Ehkh.  Les  Anglais  l'appellent 
White  Spruce.  H.  Bin. 

SAPllVETTE  (Bière).     Voy.  Bière  et  Sapin. 

SAPltM.  Jacquin  avait  donné  ce  nom  à  un  genre  de  la  famille  desEuphor- 
biacées,  que  les  botanistes  s'accordent  maintenant  à  faire  rentrer  dans  le  genre 
Excœcaria  {voy.  ce  mot). 

SAPOGÉIVIME.     Voy.  Saponine. 
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SAPO\'A.lRE,  Saponaria  L.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Caryophyllées.  Les  caractères  principaux 
sont  :  Fleurs  hermaphrodites,  sans  écailles  à  la  base  ;  calice  à  tube  cylindrique, 
marqué  de  nombreuses  nervures,  à  limbe  à  cinq  dents  ;  corolle  à  cinq  pétales 
onguiculés  ;  dix  étamines  ;  ovaire  uniloculaire  surmonté  de  deux  styles  dis- 
tincts ;  fruit  capsulaire  oblong,  sans  cloisons,  ou  muni  de  deux  cloisons  rudi- 
mentaires,  s'ouvrant  en  quatre  valves  et  renfermant  des  graines  réniformes, 
tuberculeuses,  contenant  un  albumen  entouré  d'un  embryon  circulaire. 

L'espèce  médicinale  est  le  Saponaria  officinalis  L.  ou  Savonnière,  qui  croit 
abondamment  aux  bords  des  champs,  des  fossés  et  des  haies.  C'est  une  plante 
glabre  de  40  à  60  centimètres  de  haut,  portant  des  feuilles  opposées,  lancéolées 
aiguës,  marquées  de  trois  nervures  longitudinales.  Les  fleurs,  qui  paraissent  en 
juillet  et  en  août,  sont  disposées  au  sommet  des  rameaux  en  cymes  serrées, 
dichotomes,  formant  par  leur  ensemble  une  panicule  pyramidale.  Elles  sont 
grandes,  odorantes,  d'un  rose  pâle,  rarement  blanches. 

On  emploie  en  médecine  la  plante  entière,  feuilles,  fleurs  et  racines,  mais 
particulièrement  ces  dernières. 

Les  autres  espèces  de  Saponaires  qui  croissent  dans  nos  pays  ne  sont  pas 
officinales. 

Quant  aux  grosses  racines,  qu'on  appelle  Saponaire  blanche  cVOrient,  du 
Levant,  (ÏÈgypte,  d'Espagne  ou  d'Illyrie,  elles  ne  proviennent  pas  d'une  espèce 
de  Saponaria,  mais  d'un  Gypsophila  {voy.  ce  mot). 

LiNxÉ.  Gênera,  564.  Species,  584.  —  De  Candolle.  Flore  française,  IV,  p.  757.  —  Grenier 
et  GoDRON.  Flore  de  France.  I,  225.  —  Guibourt.  Drogues  simples.  III,  661.  —  G.  Planchon. 
Traité  pratique  des  drogues  simples,  1,  454.  Pl. 

§  II.  Emploi  médical.  La  Saponaria  officinalis  est  à  peu  près  seule  usitée 
on  thérapeutique.  Au  contraire,  la  Saponaire  d' Egypte,  qui  appartient  au  genre 
Gypsophila  et  contient  le  même  principe  actif  que  la  précédente,  la  Sapo- 
nine ,  n'est  que  très-rarement  prescrite  :  aussi  bien  parlerai-je  surtout  ici 
de  la  première  et  me  bornerai-je  à  quelques  indications  principales  sur  la 
seconde. 

Historique.  La  Saponaire  entrait-elle  dans  la  matière  médicale  des  anciens? 
C'est  là  une  question  qui  n'a  pas  encore  été  parfaitement  résolue.  A  priori  on 
pourrait  s"étonner  qu'une  plante  aussi  répandue,  aussi  commune  que  l'est  la 
S.  officinalis,  ait  été  négligée  par  les  médecins  de  l'antiquité,  si  habitués  à 
rechercher  les  propriétés  des  simples,  et  souvent  trop  prompts  à  leur  octroyer 
des  vertus  imaginaires.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  les  écrits 
qu'ils  nous  ont  laissés  il  n'est  pas  fait  mention,  sous  son  nom  actuel,  de  la 
saponaire. 

Toutefois  on  s'est  demandé  si,  par  hasard,  ce  végétal  n'aurait  pas  été  décrit  sous 
un  autre  nom,  celui  de  striithion  chez  les  Grecs,  de  striithium  chez  les  Romains; 
en  un  mot,  si  le  struthion  ou  le  struthium  des  auteurs  anciens  ne  répondait  pas 
à  notre  saponaire.  Un  écrivain  du  siècle  dernier,  Ameilhon,  dans  un  article 
très-savant  intitulé  :  Le  struthium  des  anciens  est-il  la  saponaire  des  modernes? 
Ameilhon,  après  une  discussion  habile  et  remplie  d'érudition  de  bon  aloi,  con- 
clut atfirmativement.  Pour  lui,  donc,  le  struthium  des  anciens  n'est  autre  que 
notre  saponaire.  L'une  des  preuves  les  plus  sérieuses  qu'il  apporte  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  c'est  que  ce  struthium  possédait  exactement  les  mêmes 
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propriétés  médicales  qu'on  a  dans  les   temps  modernes   reconnues   à  notre 
saponaire. 

Consultons,  en  eifet,  Pline,  l'illustre  compilateur,  qui  a  si  bien  résumé  toutes 
les  connaissances  scientifiques  de  son  temps  dans  sa  magnifique  Encyclopédie, 
et  nous  verrons  que  le  strutliium  jouit  des  vertus  thérapeutiques  attribuées  de 
nos  jours  à  cette  plante  savonneuse.  Voici,  en  effet,  dans  le  français  d'Antoine  du 
Pinet,  ce  qu'en  dit  l'auteur  latin  :  «  Tant  l'herbe  que  sa  décoction  est  propre  à 
la  jaunisse  et  aux  défectuosités  de  la  poitrine.  Elle  sert  aussi  à  esmouvoir  l'urine, 
à  lascher  le  ventre  et  à  mondifier  la  matrice.  Par  quoy  ce  n'est  de  merveille  si  les 
médecins  l'appellent  breuvage  doré  ou  d'or.  Prinse  à  mode  d'électuaire,  elle  est 
de  magnifique  opération  pour  la  toux,  et  pour  ceux  qui  ne  peuvent  avoir  leur 
aleine  sans  tenir  le  col  droit,  prinse  à  la  mesure  d'une  cuillerée.  Incorporée  en 
gruotte  sèche  et  en  vin-aigre,  elle  guérit  la  grattelle  et  le  mal  sainct  main.  Elle 
sert  aussi  à  rôpre  la  pierre,  et  à  la  faire  sortir,  avec  panax  et  racines  de  câpres. 
Cuitte  en  vin  avec  farine  d'orge,  elle  résout  les  apostumes  plattes  dites  des  grecs 
Pani.  On  la  met  aussi  en  cataplasmes,  et  ces  collyres  ordonnés  pour  éclaircir  la 
veue.  Il  n'y  a  chose  meilleure  aux  esternuements  que  cette  herbe,  ni  qui  soit 
plus  commode  à  la  ratte  et  au  foye.  » 

Eh  bien,  nous  voyons,  en  effet,  une  énumération  tout  à  fait  analogue  et  aussi 
peu  acceptable  d'ailleurs  dans  son  ensemble  que  celle  de  Pline  dans  les  écrits 
des  médecins  du  siècle  dernier  qui  ont  étudié  la  saponaire  olficinale  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Devons-nous  donc  admettre,  grâce  à  cette  coïncidence  et  sans  réserve,  l'opinion 
d'Ameilhon?  Je  ne  le  crois  pas,  pour  cette  raison  que  cet  écrivain  ne  connaissait 
pas  la  saponaire  d'Egypte,  qui  a  les  mêmes  applications  industrielles  et  le  même 
principe  actif  que  rofficinaie.  De  sorte  qu'il  faut  tout  au  moins,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  faire  intervenir  cette  espèce  nouvellement  décrite  dans  cette  recherche 
d'identité  et  poser  ainsi  la  question  :  Le  strulhium  des  anciens  doit-il  être  rap- 
porté à  l'une  ou  à  l'autre  saponaire  des  modernes,  et  à  laquelle  des  deux? 

A.)  Saponaire  officinale.  La  plante  entière  sert  aux  usages  médicaux.  Tou- 
tefois rarement  on  en  utilise  les  Heurs  et  les  semences,  tandis  que  très-souvent 
on  en  prescrit  la  racine. 

Composition.  C'est  Bucholz  qui,  le  premier,  a  donné,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà  (vers  18H),  une  bonne  analyse  chimique  de  la  racine,  la  suivante  : 

Résine  brune  et  molle 0,23  pour  100 

Matière  mousseuse,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  ou 

extrait  mousseux.  .   .   , 54,00 

Gomme  soluble  dans  l'alcool •   .  53,00 

Fibies  ligneuses '22,25 

Apothème  d'extrait 0,25 

Eau.  .   .    , 13.00 

Excès "^l'^S 


102,7 


a 


Vextrait  mousseux  n'est  autre  que  la  saponine  impure. 
Braconnot  a  fourni    également   une  analyse    d'une    certaine    valeur.    Ses 
essais  ont  porté  sur  20  grammes  d'extrait,  et  il  fixe  à  celui-ci  la  composition  que 


voici 


1°  Un  principe  savonneux  soluble  dans  l'alcool  affaibli,  dans  l'eau,  et  suscep- 
tible d'être  précipité  par  le  tannin  et  le  chlore  14,6; 
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2»  Une  matière  non  savonneuse,  insoluble  dans  l'alcool  affaibli  et  précipitable 
par  l'étaiii,  et 

5»  Un  sel  végétal  déliquescent,  à  base  de  potasse  et  commun  dans  les 
plantes  5,5; 

A"  Une  matière  végétale  blanchâtre  peu  connue  0,5. 

En  somme,  ces  deux  analyses  nous  montrent  comme  principe  spécial  l'extrait 
mousseux  de  Bucholz  ou  le  principe  savonneux  de  Braconnot,  qui  doivent  être 
rapportés  à  la  saponine  impure.  Les  autres  substances  composantes,  communes 
à  bien  des  végétaux,  n'ont  aucune  propriété  thérapeutique,  de  sorte  qu'il  faut 
nécessairement  désigner  la  saponine  comme  le  principe  caractérisque  et  actif  de 
la  saponaire. 

Effets  physiologiques.  Ils  n'ont  guère  été  recherchés  par  les  médecins,  et  en 
dehors  de  quelques  expériences  de  toxicologie  faites  par  Malapert  et  Bonnet,  de 
Poitiers,  laissant  d'ailleurs  beaucoup  à  désirer,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 
sur  ce  sujet  que  des  données  générales  d'importance  médiocre. 

La  saponaire  passe  pour  emménagogue,  sudorifique  et  diurétique  ;  elle  est 
émétique,  purgative,  et  constitue  un  sternutatoire  énergique  :  telles  sont  ses 
propriétés  les  plus  caractéristiques. 

Dans  les  expériences  de  Bonnet  et  Malapert,  on  voit  que  10  grammes  de  poudre 
suffisent  pour  tuer  un  poulet.  Après  1  ingestion  de  ce  poison  l'animal  devient 
triste,  il  vomit,  puis  il  a  de  la  diarrhée,  avec  selles  muqueuses  teintes  de  sang. 
11  succombe  assez  promptement  sans  offrir  d'autre  phénomène  digne  d'être  noté 
qu'un  épuisement  graduel. 

L'autopsie  démontre  dans  le  tube  digestif  des  traces  manifestes  d'irritation 
vive  de  la  muqueuse. 

Propriétés  thérapeutiques.  A.)  Usages  à  Vintérieur.  Les  auteurs  les  ont 
indiquées  empiriquement,  d'après  leur  pratique,  et  le  plus  souvent  en  dehors 
d'un  contrôle  scientifique  un  peu  sévère. 

Comme  la  saponaire  fait  mousser  l'eau  à  la  manière  du  savon,  on  a  admis 
anciennement  qu'elle  devait  être  fondante,  dépurative,  diurétique,  apéritive, 
désobstruante,  sudorifique,  emménagogue  (Linné). 

C'est  pourquoi  nous  la  voyons  recommandée  par  des  médecins  très-autorisés 
du  siècle  dernier  dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  dans  l'ictère, 
les  maladies  de  peau,  les  hypertrophies  ganglionnaires,  la  syphilis,  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  l'asthme,  etc. 

Ainsi  Roques  en  admet  les  effets  dans  les  engorgements  viscéraux  par  impalu- 
disme, et  Boerhaave  lui  constate  une  action  curative  dans  l'ictère,  puis  Rudius, 
Peyrilhe,  Bartholin,  Jurine,  Gallisen,  etc.,  lui  reconnaissent  des  vertus  anti- 
syphilitiques, que  Stahl  compare  à  celles  de  la  salsepareille  ;  enfin  Bergius, 
Stahl,  Peyrilhe,  en  font  un  agent  antirhumatismal,  antigoutteux  très-puissant, 
et  Bergeret  un  antiasthmatique  utile.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas,  sur  la  foi  des 
auteurs  très-recommandables  que  je  cite,  accepter  à  la  lettre  ces  données  de  la 
tradition  ;  mais  par  contre  il  est  nécessaire  aussi  de  se  mettre  en  garde  contre 
les  écarts  d'une  réaction  trop  vive  qui  refuse  à  la  saponaire  toute  propriété 
thérapeutique  importante.  Cette  plante  possède  à  haute  dose,  c'est  incontestable, 
des  effets  éméto-cathartiques  assez  intenses,  en  même  temps  qu'une  action  stimu- 
lante énergique  sur  certaines  sécrétions,  la  sueur  et  l'urine  particulièrement  : 
aussi  bien  devons-nous  admettre  que,  si  elle  ne  peut  être  considérée  avec  les 
auteurs  précédents  comme  un  médicament  de  premier  ordre,  elle  a  cependant 
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des  vertus  réelles  que  la  pratique  peut  mettre  à  profit  dans  bieu  des  cas,  et 
signalées  du  reste  par  des  médecins  distingués  observant  à  une  époque  peu 
éloignée  de  la  nôtre.  Par  exemple,  iJarthez,  considérant  qu'elle  «  est  douée 
de  principes  savonneux  et  résolutifs,  de  vertus  diaphorétiques  et  diurétiques 
manifestes,  »  lui  reconnaît  une  réelle  eflicacilé  pour  combattre  la  goutte. 

Alibert,  après  avoir  constaté  avec  regret  l'abandon  dans  lequel  est  tombé  ce 
puissant  médicament,  le  recommande  avec  insistance  contre  la  syphilis,  alors 
que  le  mercure  n'agit  plus  ou  bien  agit  mal,  et  contre  les  dartres  furfu- 
racées. 

Fouquet,  Biett,  Blaclie,  les  auteurs  de  la  Flore  médicale,  Chaumeton,  Poiret 
et  Cbamberet,  le  préconisent  à  titre  de  tonique,  de  fondant,  de  dépuratif,  de 
stimulant,  d'iiypercrinique,  d'apéritif,  et  contre  les  engorgements  ganglion- 
naires des  sujets  lymphatiques. 

Cazin  en  fait  un  médicament  excitant,  tonique,  qui  augmente  les  sécrétions, 
et  actif  contre  les  engorgements  lymphatiques,  la  cachexie  paludéenne,  les 
affections  catarrhales  chroniques ,  les  dermatoses  anciennes  et  les  dartres 
squameuses. 

Enlin,  si  son  utilité  est  des  plus  contestables  dans  Vhypochondrie  etVhystérie, 
si  on  ne  peut  croire  avec  Bergeret  que  la  semence  à  la  dose  d'un  gros  (4  gram- 
mes), prise  au  renouvellement  de  chaque  lune,  retarde  les  accès  d'épilepsie, 
on  peut  admettre,  en  revanche,  qu'il  n'est  pas  sans  action  contre  les  vers  intesti- 
naux, car  son  principe  actif,  la  saponine,  est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
doué  de  propriétés  toxiques  assez  puissantes,  même  pour  les  organismes  haut 
placés  dans  l'échelle  animale. 

Tous  les  auteurs  qui  recomn)andent  la  saponaire  dans  les  maladies  sj'phili- 
tiques,  les  affections  cutanées  et  rhumatismales,  s'accordent  à  préconiser  les 
doses  élevées.  Alibert  prescrivait  15  grammes  de  racine  en  décoction  dans  un 
demi-litre  d'eau,  et  quelques  praticiens  recommandent  de  GO  à  100  grammes 
de  la  plante  entière  pour  un  litre  d'eau.  Cazin  s'est  souvent  bien  trouvé  de  con- 
seiller le  suc  de  plante  fraîche  à  la  dose  de  150  à  200  grammes  par  jour.  Nous 
verrons  plus  loin  d'autres  modes  d'emploi. 

B.)  Usages  externes.  La  décoction  de  saponaire  a  été  conseillée  comme 
topique  dans  les  dermatoses  sèches,  comme  résolutive  des  engorgements  gan- 
glionnaires et  pour  guérir  la  gale.  Suivant  Lemery,  «  on  applique  la  saponaire 
extérieurement  pour  guérir  les  dartres,  la  gratelle  et  les  autres  démangeaisons.  » 
Cette  même  application  est  aussi  indiquée  par  Geoffroy,  Chomel,  Marquet,  Domi- 
nique, Chabroeus,  Bergeret,  Jean-Baptiste  Morand,  Scimenckfelt.  D'après  ce 
dernier,  la  saponaire  «  abstergii  scabiem  et  omnem.  cutis  fœtiditatem.  » 

Cazin  considère  la  saponaire  comme  résolutive  et  détersive  en  cataplasmes  et 
fomentations  sur  les  glandes  lymphatiques  engorgées,  et  il  ajoute  que  ses  feuilles 
peuvent  remplacer  le  lierre  sur  les  cautères. 

Nous  pensons  que  la  saponaire  peut  être  d'une  réelle  utilité  contre  la  gale, 
précisément  parce  qu'elle  renferme  un  principe  suffisamment  toxique  pour  tuer 
les  sarcoptes  qui  produisent  cette  affeclion  parasitaire,  et  d'autre  part  nous 
croyons  aussi  qu'elle  doit  réussir  également  dans  certaines  dermatoses  squa- 
meuses, telles  que  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  dartres  sèches,  etc.  Aujourd'hui 
on  lui  préfère  volontiers,  pour  cet  usage,  la  décoction  de  Quillaya  saponaria  ou 
bois  de  Panama,  plus  riche  en  saponme. 

Matière  médicale.     On  peut  employer  toutes  les  parties  de  la  plante,  même 
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les  semences  et  les  fleurs  ;  toutefois  c'est  plutôt  la  racine  qui  est  généralement 
prescrite,  ou  bien  la  tige  entière,  c'est-à-dire  garnie  de  ses  feuilles. 

La  saponaire,  à  l'exception  des  fleurs,  n'a  pas  d'odeur.  Sa  racine,  qui  est  très- 
longue,  du  volume  d'une  plume  à  écrire,  noueuse,  rougeâtre  à  l'état  sec,  pos- 
sède une  saveur  sucrée  analogue  à  celle  de  la  réglisse,  saveur  suivie  à  l'état 
frais  d'une  sensation  d'amertume  acre,  insupportable.  A  l'état  sec,  elle  a  seule- 
ment un  goût  douceâtre.  La  tige  et  les  feuilles  sont  d'une  amertume  salée. 

La  décoction  de  saponaire  a  pour  caractéristique  de  mousser  fortement  comme 
de  l'eau  de  savon,  d'où  le  nom  de  savonnière  sous  lequel  on  la  désigne  parfois. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Je  répète  qu'on  prescrit  d'ordinaire  à  peu  près 
exclusivement  la  racine  ou  la  tige  avec  ses  feuilles,  en  décoction,  à  la  dose  de 
20  grammes  pour  un  litre  d'eau,  et  en  infusion  aux  même  doses. 

On  prépare  un  extrait  alcoolique  qu'on  administre  à  la  dose  de  1  à  4  grammes; 
un  extrait  aqueux,  fait  par  infusion  ou  décoction,  qu'on  prescrit  à  dose  double 
du  précédent. 

Cousseran,  pharmacien  de  Toulouse,  nous  fournit  quelques  indications  utiles 
sur  la  préparation  d'un  bon  extrait  de  saponaire.  Il  emploie  exclusivement  la 
racine  qu'il  récolte  avant  la  floraison,  pai'ce  que  c'est  le  moment  où  elle  renferme 
le  plus  de  principes  actifs. 

Voici  sa  formule  : 

Racine  de  saponaire  en  poudre 1000  grammes. 

-Alcool  à  21  degrés  (Carlier) 60OO 

Laissez  macérer  vingt-quatre  heures  dans  4  kilogrammes  d'alcool,  portez  à 
l'ébuUition  et  filtrez  bouillant.  Reprenez  le  marc  par  2000  grammes  d'alcool, 
placez  le  tout  sur  un  filtre  et  projetez  par  portions  les  500  grammes  d'alcool 
restant;  exprimez,  mélangez  les  liqueurs,  filtrez,  distillez  au  bain-marie  pour 
extraire  l'alcool,  évaporez  le  résidu  et  desséchez  à  l'étuve. 

C'est  avec  cet  extrait  qu'on  prépare  le  sirop  de  saponaire,  d'après  les  indica- 
tions que  voici  : 

Sirop  de  sucre 1000  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  saponaire 60 

Eau  distillée 120 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau,  filtrez  et  ajoutez  au  sirop,  préalablement 
concentré  à  900  grammes,  l'extrait,  pour  obtenir  1000  grammes  de  produit. 

La  racine  fournissant  240  à  250  grammes  d'extrait  par  kilogrammes, 
1000  grammes  de  sirop  représentent  donc  250  grammes  de  racine,  et  une  cuille- 
rée à  soupe  7  à  8  grammes  de  cette  racine. 

Cazin  a  parfois  prescrit  le  smc  de  plante  fraîche  à  la  dose  de  150  à  200  grammes. 

Les  préparations  les  meilleures  et  les  plus  sûres  sont  à  notre  avis  la  décoction 
de  racine,  l'extrait  alcoolique  de  racine  et  le  sirop,  ce  dernier  assez  faible  et 
utile  seulement  chez  l'enfant. 

B.  Saponaire  d'Orient.  Elle  n'est  guère  connue  en  Europe  que  depuis 
quarante  ou  cinquante  ans  et  plutôt  en  raison  de  ses  propriétés  savonneuses  que 
pour  ses  vertus  thérapeutiques.  Est-ce  le  struthion  des  Grecs  ?  Cette  question 
souvent  posée  n'est  pas  encore  résolue.  Pendant  longtemps  même  on  n'a  connu 
que  la  racine  de  la  saponaùe  d'Orient,  et  les  botanistes  n'étaient  même  pas 
d'accord  sur  la  désignation  de  la  plante  qui  la  fournit.  Tandis  que  Virey  la 
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rapportait  au  genre  Leontice  {Leonlice  Leonlopelatum) ,  de  la  famille  des  Berbe'- 
ridées,  Théodore  Martins  pensait  qu'elle  dérivait  plutôt  du  Gypsophila  stru- 
thiiim  ou  dwG.paniculata,  du  groupe  des  Caryophyllées.  Cette  dernière  manière 
de  voir  a  prévalu. 

On  trouve  dans  le  commerce  la  racine  de  saponaii'e  d'Orient  en  morceaux  de 
12  à  50  centimètres  de  longueur,  et  de  0,25  à  0,30  d'épaisseur,  cylindriques, 
droits,  couverts  d'un  épidémie  jaunâtre.  La  saveur  de  cette  racine  est  fade  et  ' 
mucilagineuse,  acre  et  persistante.  Sa  poudre  est  blanche.  Moutillartct  Guibourt 
sont  d'avis  que  cette  saponaire  est  vraisemblablement  le  strutlùon  de  Dioscoride. 
C'est  fort  possible  ou  probable  même;  toutefois  la  démonstration  complète  de 
cette  identité  n'a  pas  été  donnée  jusqu'à  présent. 

La  saponaire  d'Orient,  ou  d'Egypte,  comme  on  la  désigne  parfois  encore, 
renferme  de  la  saponine  ainsi  que  l'a  montré  Wablenberg  d'abord,  et  ensuite 
Bussy  (1832),  elle  a  donc  vraisemblablement  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques 
que  notre  saponaire^  H  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'elle  n'ait  été  jusqu'à  présent 
l'objet  d'aucune  étude  physiologique  ou  médicale.  En  Orient,  elle  est  très- 
employée  pour  nettoyer  et  blanchir  les  étoffes  de  laine.  Elle  fait  mousser  l'eau 
et  la  rend  visqueuse  ;  enfin  c'est  un  sternutatoire  énergique. 

Saponine.  C'est  évidemment  le  principe  actif  de  la  saponaire,  aussi  bien 
devons-nous  placer  son  histoire  thérapeutique  à  la  suite  de  celle  de  la  plante 
qui  lui  doit  ses  propriétés  médicales  et  d'où  on  l'a  extraite  pour  la  première  fois. 

Sa  découverte  dans  la  saponaire  officinale,  qui  date  du  commencement  de  ce 
siècle,  est  due  à  Schrader  et  à  Buchholz;  ce  dernier  lui  a  donné  son  nom.  Depuis 
on  a  montré  que  la  saponine  se  rencontrait  dans  une  foule  de  plantes.  Ainsi 
Pfaff  constata  d'abord  sa  présence  dans  la  racine  de  jalap  et  le  rhizome  du  Poly- 
podiuni  vulgare;  puis,  en  1828,  Henry  fils  et  Bouti'on-Charlard  l'ont  trouvée 
dans  l'écorce  appelée  bois  de  Panama,  fournie  par  le  Quillaya  saponaria;  c'est 
même  là  la  source  la  plus  abondante  d'oii  on  puisse  l'extraire.  Ensuite  Wablen- 
berg et  Bussy  l'ont  signalée  dans  la  saponaire  d'Egypte.  Plus  tard,  on  a  démontré 
la  présence  de  la  saponine  dans  un  grand  nombre  d'espèces  de  la  famille  des 
Caryophyllées,  principalement  dans  les  Lychnées  et  les  Silenées,  puis  dans  cer- 
taines Rosacées,  Polygalées,  Sapinda-cées,  etc. 

Ainsi  l'analyse  chimique  la  révèle  dans  le  silène  penché  {Silène  mitans), 
l'œillet  cultivé,  le  Lychnis  dioica,  le  L.  chalcedonica,  la  fleur  du  coucou  {L.flos 
ciicuU),  le  silène  enflé  [Silène  inflata),  le  mouron  rouge  et  le  mouron  bleu  [Ana- 
gallis  arvensis,  A.  cœrulea).  Malapert  (de  Poitiers),  à  qui  nous  devons  ces 
renseignements,  a  montré  encore  que  les  cotylédons  de  la  nielle  en  renferment 
des  quantités  notables,  à  ce  point  que  les  propriétés  toxiques  bien  connues  des 
semences  de  cette  plante  doivent  être  rapportées  à  la  saponine.  Le  pharmacien 
de  Poitiers  se  demande  encore  si  ce  ne  serait  pas  également  cette  substance  qui 
tarirait  le  lait  des  vaches  lorsqu'elles  mangent  la  nielle  en  fleur.  Ceci  ne  s'ac- 
corde pas  avec  la  l'emarque  antique  rapportée  par  Pline,  à  savoir  que  l'herbe  à 
la  laine  (saponaire)  donnée  aux  brebis  leur  fait  venir  le  lait. 

La  saponine  existe  encore  dans  bien  d'autres  végétaux.  Frémy  l'a  extraite  des 
marrons  d'Inde  (toutefois  Rochleder  aurait  été  moins  heureux)  ;  Belley  l'a  trouvée 
dans  la  racine  du  Po/t/^aZasene^a,  et  pour  lui  la  sénégine,  découverte  vers  1804 
par  Gehleu,  et  Yacidepolygalique  (Quevenne),  retirés  de  cette  racine  ne  sont  autre 
chose  que  la  saponine.  La  même  opinion  est  soutenue  par  Pelikan,  qui  s'appuie, 
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pour  admettre  l'exactitude  de  ce  vapprochement,  sur  l'identité  des  effets  physio- 
loeiques  produits  par  ces  divers  agents. 

Entin  la  saponine  est  encore  très-abondante  dans  le  fruit  du  Sapindus  sapo- 
naria  (arbre  à  savonnettes),  commun  aux  Antilles,  employé  en  guise  de  savon 
(Wahlenberg). 

Cette  diffusion  si  considérable  de  la  saponine  qu'on  trouve,  en  effet,  dans 
une  foule  de  végétaux,  sa  puissance  toxique  en  font  un  agent  de  premier  ordre 
et  bien  digne  d'études  approfondies  ;  c'est  pourquoi  nous  regrettons  que  l'atten- 
tion des  savants  ne  se  soit  pas  arrêtée  sur  elle  depuis  soixante-quinze  ans  qu'elle 
est  connue,  pour  combler  bien  des  lacunes  de  son  histoire. 

La  composition  élémentaire  de  la  saponine  est  mal  connue  ;  Bussy  donne  sous 
toutes  réserves  la  suivante  : 

Carbone 51,00 

Hydrogène 7,40 

Oxygène 41,60 

Rochleder  a  indiqué  plus  récemment  une  autre  formule  {voij.  sapokike). 

Effets  physiologiques.  Us  ont  été  recherchés  dès  d84o  par  Malapert  et 
Bonnet,  de  Poitiers,  mais  très-sommairement.  Il  s'agissait  pour  ces  expérimen- 
tateurs de  démontrer  que  les  semences  de  la  nielle  des  blés  doivent  leurs  pi'o- 
priétés  délétères  à  la  saponine.  En  effet,  les  symptômes  toxiques  sont  les  mêmes 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  nielle  que  chez  ceux  soumis  à  l'action 
vénéneuse  de  la  saponine.  L'identité  d'effets  implique  l'identité  de  cause. 

Il  faut  1  gramme  seulement  de  cette  dernière  pour  tuer  un  poulet,  et  8  gram- 
mes pour  tuer  un  chien  de  forte  taille.  Chez  l'animal  empoisonné,  les  vomisse- 
ments sont  la  règle,  puis  surviennent  assez  tardivement  (une  heure  et  demie) 
un  certain  nombre  de  symptômes  caractéristiques  :  frissons,  dyspnée,  accélération 
du  cœur,  assoupissement,  affaiblissement  des  muscles  qui  supportent  la  tête; 
puis  la  marche  devient  difficile,  des  selles  muqueuses,  sanguinolentes  appa- 
raissent, l'animal  est  abattu,  affaibli,  insensible,  et  il  succombe  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  signes  de  vive  irritation  gastro-intestinale.  Ceci  se 
conçoit  sans  peine  quand  on  songe  que  la  saponine  est  un  de  nos  plus  puissants 
sternutatoircs  et  un  irritant  violent  des  voies  respiratoires. 

Pelikan,plus  récemment,  nous  a  fait  connaître  quelques  particularités  pleines 
d'intérêt  sur  certains  effets  physiologiques  de  la  saponine. 

En  injectant  sous  la  peau  du  mollet  d'une  grenouille  quelques  gouttes  d'ime 
solution  de  ce  principe,  il  remarqua  un  affaiblissement  considérable  du  mem- 
bre injecté  et  la  perte  complète  des  mouvements  réflexes,  à  ce  point  que  les 
excitants  mécaniques,  chimiques  ou  électriques  les  plus  puissants  ne  parve- 
naient plus  à  les  faire  reparaître.  La  sensibilité  disparaissait  également,  et  l'a- 
nesthésie  était  telle  qu'on  pouvait  couper  en  morceaux  la  patte  du  batracien  sans 
qu'il  manifestât  la  moindre  souffrance.  Les  muscles  touchés  par  le  poison  per- 
daient leur  excitabilité  électrique  et  devenaient  immédiatement  rigides. 

A  dose  faible  l'injection  de  saponine  n'a  qu'une  action  locale;  mais  à  dose 
forte  elle  produit  des  effets  diffusés  caractérisés  par  l'affaiblissement  des  muscles, 
leur  paralysie  et  l'arrêt  du  cœur. 

En  définitive,  suivant  Pelikan,  la  saponine  possède  une  action  anesthésique 
locale  des  plus  évidentes;  de  plus,  elle  paralyse  les  muscles  qu'elle  touche  et  les 
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met  dans  la  l'igidité  cadavérique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  attribuer  une  impor- 
tance bien  grande  à  cette  action  de  la  saponine  sur  les  muscles;  tous  les  agents 
un  peu  irritants  déterminent  cette  rigidité  cadavérique  que  signale  Pelikan  ;  on 
l'obtient  presque  instantanément  avec  le  chloroforme,  comme  je  l'ai  vu  bien 
souvent.  Il  ressort  néanmoins  de  ses  expériences,  comme  de  celles  rapportées 
par  Malapertet  Bonnet,  que  la  saponine  a  une  action  parésiante,  puis  paralysante 
«ur  le  système  musculaire.  Cette  action  est-elle  directe  ou  bien  se  produit-elle 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux?  C'est  une  question  à  résoudre. 

Les  recherches  de  Kœhler  semblent  prouver  que  le  principe  de  la  saponaire 
atteint  la  moelle  allongée,  paralyse  dans  cet  organe  les  centres  respiratoire  et 
vaso-moteur.  Il  paralyserait  également  les  nerfs  du  cœur  et  les  muscles  car- 
diaques eux-mêmes.  Fait  intéressant,  d'après  Orth,  la  saponine  aurait  sur  le 
cœur  une  action  inverse  de  celle  de  la  digitaline,  c'est-à-dire  qu'il  existerait  un 
véritable  antagonisme  entre  ces  deux  substances.  Par  exemple,  la  digitaline  ranime 
le  cœur  arrêté  par  la  saponine,  et  elle  met  encore  obstacle  à  l'abaissement  de  la 
pression  artérielle  et  à  la  paralysie  du  centre  respiratoire  que  l'on  observe  dans 
l'empoisonnement  par  le  principe  actif  de  la  saponaire.  Toutefois  cet  antagonisme 
n'est  que  passager,  et  la  digitaline,  après  avoir  manifesté  ses  projfriétés  stimulantes 
pour  l'organe  central  de  la  circulation,  finit  par  paralyser  à  son  tour  les  centres 
musculo-moteurs  et  le  muscle  cardiaque  lui-même. 

En  résumé,  la  saponine  est  un  poison  violent  qui  agit  sur  les  voies  digestives 
à  la  manière  des  substances  vénéneuses  irritantes  et  produit,  après  absorption, 
des  troubles  circulatoires  et  respiratoires  graves  de  dépression,  en  même  temps 
que  la  paralysie  musculaire. 

Ses  effets  sur  les  sécrétions  et  sur  la  chaleur  animale  n'ont  pas  été  recherchés 
bien  exactement. 

ArPLicATioNs  MÉDICALES.  La  sapouiue  n'a  reçu  jusqu'à  présent  aucune  appli- 
cation thérapeutique  directe.  On  peut  cependant  prévoir  qu'elle  entrera  un  jour 
ou  l'autre  dans  notre  matière  médicale,  lorsqu'on  connaîtra  mieux  ses  effets  phar- 
macodynamiques  ;  elle  est  trop  puissante  pour  être  négligée  par  la  pratique.  Je 
m'étonne  qu'on  ne  s'en  serve  pas  contre  les  dermatoses,  soit  en  solution,  soit 
en  pommades,  puisque  des  dermatologistes  autorisés  attribuent  à  la  décoction 
de  saponaire  des  vertus  réelles  pour  combattre  bon  nombre  de  maladies  de 
peau. 

Actuellement  donc  la  thérapeutique  n'utilise  pas  les  propriétés  médicales 
présumées  de  la  saponine,  et  elle  ne  met  pas  encore  à  profit  l'une  de  ses  pro- 
priétés chimiques  les  plus  remarquables.  Bussy,  étudiant  chimiquement  la 
saponine,  a  observé  ce  fait  curieux  qu'elle  s'unit  à  certains  sels  et  empêche 
leur  ■précipitation.  L'art  de  formuler  pourrait,  ce  me  semble,  tirer  un  parti 
utile  de  cette  donnée,  quand  il  s'agit  d'associations  médicamenteuses  chimique- 
ment incompatibles.  Une  autre  remarque  d'une  réelle  importance  au  point  de 
vue  pharmacologique  a  été  faite  par  un  pharmacien  très-distingué,  de  Bayonne, 
Ferdinand  Le  Beuf. 

En  1850,  il  annonça  à  l'Académie  des  sciences  que  tous  les  corps  insolubles 
dans  l'eau,  mais  solubles  dans  l'alcool,  pouvaient,  grâce  à  leur  mélange  avec  la 
saponine,  devenir  miscibles  à  l'eau  et  former  des  émulsions  très-stables.  Ainsi, 
à  l'aide  de  Valcoolat  de  saponine,  on  peut  mettre  en  suspension  dans  l'eau  les 
substances  médicamenteuses  dont  voici  l'énumération  :  le  baume  du  Pérou,  le 
baume  de  tolu,  la  résine  de  gaïac,  le  baume  de  copahu,  l'huile  de  ricin,  le  gou- 
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dron  de  Norwège,  l'asa  fœtida,  l'euphorbe ,  l'huile  de  crofoii,  la  gomme-gutte, 
la  résine  de  jalap,  le  lactucarium,  le  camphre,  les  huiles  volatiles,  etc.  On  com- 
prend très-bien  que  toutes  ces  substances,  divisées  en  molécules  infiniment  ténues 
par  la  saponine,  sont  rendues  plus  facilement  absorbables  dans  les  voies  digestives, 
c'est  pourquoi  les  émulsions  de  Le  Beuf  ont  un  réel  intérêt  pratique.  Plusieurs 
d'entre  elles  sont  aujourd'hui  d'usage  courant  en  thérapeutique,  particulièrement 
l'émulsion  de  coaltar,  d'une  grande  valeur  dans  le  pansement  des  plaies  suppu- 
rantes, et  les  émulsions  de  tolu,  de  goudron  de  Norwège,  de  copahu,  etc.  J'ai  pu 
m'assurer  qu'elles  restaient  parfaitement  stables  après  plusieurs  années  de  pré- 
paration. 

L'alcoolat  de  saponine  divise  également  le  mercure  métallique  en  gouttelettes 
excessivement  fines  et  cette  division  peut  se  maintenir  complète  pendant  six 
mois.  Le  Beuf  conseille  démettre  à  profit  cette  division  spéciale  si  parfaite  pour 
préparer  rapidement  l'onguent  mercuriel.  Deux  heures  suffisent  à  cette  confec- 
tion. 

La  saponine  préparée  par  le  procédé  Bussy  (voy.  sapoîi'ine)  se  présente  sous 
forme  de  flocons  gélatineux  blancs  qui,  séchés,  donnent  une  masse  blanche, 
friable,  d'aspect  gommeux.  Elle  retient  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  des  sels  de 
potasse  et  de  chaux,  dans  la  proportion  minime  de  J/oOO.  Le  Beuf  tire  la  sa- 
ponine de  ses  émulsions  du  Quillaija  saponaria,  qui  en  renferme  de  l'ortes 
proportions,  à  l'aide  d'un  procédé  analogue,  mais  en  se  servant  d'un  appareil  à 
déplacement  tout  particulier  plus  favorable  à  un  rendement  satisfaisant. 

Ernest  Labbée. 

BiDLioGRAPHiE.  —  Pline  l'ancien.  Trad.  d'Antoine  du  Pinet;  livre  XXIV,  chap.  civ,  1681.  — 
MoRAXD.  Hist  Botanica,  1744-1701.  —  Bebgeret.  Phytonomatecluiie,  t.  I,  1783.  — Mcbbay. 
Apparatus  medlcaminum,  1787.  —  Ameiliion.  Mcm.  de  l'inslitut  national  des  sciences  et  des 
arts,  t.  1",  thermidor,  an  VI,  1797-1798.  —  Gehlen.  Annuaire  pharmaceutique  de  Berlin, 
1804.  — Braconnot.  Journ.  de  physique,  chimie'et  d'hist.  nat.,  t.  LXXXIV,  1817.  —  Gmelis. 
Chimie  organique.  Trad.  d'ineichen,  1825. —  Henry  fils  et  Boituon-Charlard.  Journ.  de  phar- 
macie, t.  XIV,  1829.  —  Vireï.  Journ.  de  pharmacie,  t.  XVII,  1851.  —  Ciiaumeton,  Poibet  et 
Chamberet.  Flore  médicale.  —  Bussy.  Journ.  de  Chimie  méd.,  t.  Vill,  1852.  —  Du  même. 
Ibid.,  t.  IX,  et  Journ.  de  pharmacie,  t.  XIX,  1855. —  Moutillart.  Ann.  de  la  Soc.  d'horti- 
culture de  Paris,  t.  XXII,  1858.  —  Codsseb.\n.  Bull,  de  therap.,  t.  XXII,  1842.  —  Bonnet  et 
Malapert.  Bull,  de  la  Soc.  de  médec.  de  Poitiers,  n°  7, 1845.  —  Malapert.  Journ.  de  Pharm, 
et  de  Chimie,  5°  série,  t.  X,  1846.  —  Le  Iîecf.  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences,  séance 
du  4  novembre  1850,  t.  XXI,  1850-1851.  —  Rochelder.  Bull,  de  la  Soc.  chimique,  t.  V, 
1865.  —  Pelikan.  Gaz.  méd.  de  Paris,  "b"  série,  t.  XXII,  1867.  —  Dict.  de  Chimie  de  Wurtz, 
1872,  art.  Saponine.  —  Guibourt.  Hist.  naturelle  des  drogues  simples,  7=  édit.,  t.  III,  1876. 
DuROY.  Union  méd.,  t.  XXXII,  p.  959,  1878.  E.  L. 

SAPOi^És,  SAPOXULÉS,  SAPOX'URES.  Le  savon  est  souvent  employé 
pour  la  préparation  de  médicaments  destinés  à  l'usage  iutroliptique.  Béral  a 
donné  le  nom  de  saponés  à  tout  mélange  de  savon  et  d'une  autre  substance 
dans  lequel  les  deux  composants  gardent  leurs  propriétés  respectives  ;  le  nom  de 
saponiilés  à  des  alcoolés  assez  chargés  de  savon  pour  prendre  la  consistance  géla- 
tineuse, et  celui  de  sft/)o?i»/'esà  un  mélange  de  savonen  poudre  et  de  substances 
résineuses  ou  extractives. 

Deschamps  (d'Avallon)  à  qui  l'on  doit  de  très-bonnes  remarques  sur  les  avan- 
tages que  présente  l'emploi  du  savon  pour  la  préparation  des  remèdes  externes, 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  incompatibilité  chimique  [Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique, t.  LIV,  et  t.  LVlll),  préconise  principalement  les  saponés  formés 
par  l'association  d'une  substance  active  avec  l'alcoolé  de  savon.  On  peut  aussi 
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associer  le  savon  lui-même  avec  la  teinture  de  la  substance  active  qu'on  veut  y 
associer.  Enfin  on  peut  mêler  la  teinture  de  savon  à  une  autre  teinture  médi- 
cinale. 

Voici  quelques  formules  de  ces  préparations  : 

Saponé  ammoniacal  laudanisé. 

Ammoniaque 4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenliam i        — 

Eau-de-vie  de  lavande  ambrée 4        — 

Teinture  ou  alcoolé  de  savon 28       — 

Saponéde  chloroforme. 

Chloroforme 2  grammes. 

Teinture  de  savon 8        — 

Saponé  iodo-ioduré. 

Iode 0  gr.  40  centigr. 

lodure  de  potassium 4    —    »  — 

Eau 4    —     »  — 

Teinture  de  savon  31    —  60  — 

Dissolvez  l'iode  et  l'iodure  dans  l'eau  et  mêlez.  Ce  savon  doit  être  employé  au 
moment  où  il  vient  d'être  préparé. 


\ 


Autre  saponé  iodo-ioduré  contre  le  goUre,  les  engelures,  etc. 

Iode 6  gr.  SO  centigr. 

lodure  de   potassium 5    —     x      — 

Alcool  à  80° 90    —    »      — 

Faites  dissoudre.  D'autre  part,  prenez  : 

Savon  médicinal 50  grammes. 

Alcool  à  86° 120        — 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  :  mêlez  les  deux  solutés,  coulez  dans 
des  flacons  à  large  ouverture,  laissez  l'efroidir  et  bouchez  exactement. 

Saponé  opiacé. 

Teinture  d'extrait  d'opium 4  grammes. 

Teinture  de  savon ô6 

Saponé  de  digitale. 

Teinture  de  savon 20  grammes. 

Teinture  de  digitale 20       — 

On  peut  préparer  de  la  même  manière  beaucoup  d'autres  saponés,  tels  que 
ceux  de  belladone,  de  ciguë,  de  colchique,  etc. 

Saponés  de  sulfure  sodique. 

Sulfure  sodique  cristallisé 40  grammes. 

Eau 8        — 

Teinture  de  savon 28       — 

Saponé  acétique  camphré. 

Savon  animal 40  grammes. 

Camphre 40 

Essence  de  thym 4       — 

Ether  acétique 50       — 

Les  saponés  dans  lesquels  n'entrent  pas  les  alcoolés  ou  les  teintures  sont  éga- 
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lement  très-nombreux.  On  préparé  un  saponé  antipsorique  par  le  mélano^e  de 
20  gr.  d'ellébore  blanc,  40  gr.  de  soufre,  et  140  gr.  de  savon  mou;  \xnsavon  de 
térébenthine  en  mêlant  575  gr.  de  savon  animal  pulvérisé  à  125  gr.  de  térében- 
thine; des  savons  iodurés,  camphrés,  goudronnés,  etc. 

En  réalité,  la  forme  saponinée  se  prête  parfaitement  à  l'absorption  des  médi- 
caments, mieux  peut-être  que  celle  des  pommades,  et  pourrait  être  beaucoup 
plus  généralisée  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui.  Il  faut  seulement  prendre  garde 
que  le  savon  ne  soit  décomposé  dans  les  associations  qu'on  lui  fait  subir.  La 
plupart  des  sels  métalliques  doivent  être  exclus  de  ces  préparations,  dans 
lesquelles  elles  formeraient  des  savons  insolubles  ;  on  ne  doit  même  pas  se  servir 
des  eaux  naturelles  qui  contiennent  de  la  chaux.  Les  acides  décomposeraient  le 
savon  en  s'emparant  de  l'alcali.  D. 

SAPOXIFICA.TIOI\.      Voy.   SavOiN. 

SAPO\TlXE.  §  I.  Chimie.  Peu  de  substances  ont  été  si  étudiées  que  la 
saponine,  et  peu  d'études  ont  donné  des  résultats  plus  douteux  ;  soit  que  les 
matières  premières  sur  lesquelles  les  différents  chimistes  ont  opéré  n'aient  pas 
été  identiques,  soit  qu'il  y  ait  une  réelle  difficulté  à  préparer  la  saponine  à  un 
état  absolu  de  pureté;  toujours  est-il  que  l'on  sait  parfaitement  que  cette  sub- 
stance est  un  glucoside,  mais  on  ignore  encore  quelle  est  sa  véritalile  composi- 
tion, par  conséquent,  sa  véritable  formule  chimique. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  nécessaire  d'étaler  un  grand  luxe  d'érudition,  et 
nous  nous  en  tiendrons  aux  indications  qui,  par  leur  ensemble,  paraissent  s'ap- 
procher le  plus  de  la  vérité. 

La  saponine  (C^*H^*0'®,  d'après  Rochleder)  est  très-répandue  dans  le  règne 
végétal  ;  on  consultera  sur  ce  point  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  sapo.xaire. 

D'après  Cussy,  on  prépare  la  saponine  en  traitant  la  saponaire  d'Egypte  pulvé- 
risée (G  (//Jsojj/uV/a  slruthhnn)  par  l'alcool  à  90°  centésimaux  bouillant;  par  le 
refroidissement,  la  saponine  se  dépose  sous  la  forme  de  flocons  quelquefois  co- 
lorés qu'on  purifie  et  décolore  en  les  traitant  par  l'éther. 

La  saponine  est  blanche,  amorphe,  très-friable,  inodore;  sa  saveur  est  d'abord 
douceâtre,  puis  styptique,  acre  et  persistante,  mais  elle  ne  se  manifeste  pas 
immédiatement.  La  saponine  est  un  sternutatoire  puissant.  Elle  est  soluble  dans 
l'eau  en  toutes  proportions;  rien  qu'à  la  dose  d'un  millième,  elle  rend  l'eau 
mousseuse.  Sa  dissolution  ne  devient  transparente  qu'à  la  suite  de  plusieurs 
liltrations.  A  poids  égal,  la  saponine  ne  forme  pas  un  mucilage  aussi  épais  que 
la  gomme.  Elle  se  dissout  bien  dans  l'alcool  faible  ;  l'alcool  absolu  et  bouillant 
n'en  dissout  qu'un  cinquantième;  l'éther  n'a    aucune  prise  sur  elle. 

L'action  des  acides  sur  la  saponine  est  loin  d'être  élucidée;  cependant  d'après 
Rochleder,  lorsqu'on  dédouble  complètement  la  saponine  par  l'action  assez  pro- 
longée des  acides  chauds,  on  arrive  à  une  équation  très-simple,  qui  exprime 
un  dédoublement  confirmé  par  lexpérience. 

C^m^foo  4-  4  HO  r=  C-^H^-O*  H-  5  C'^H'^O'^ 

Saponine  Eau        =      Sapogéiiine  Sucre 

Le  sucre  qui  prend  naissance  dans  cette  réaction  n'est  pas  du  glucose;  il  est 
incristallisable.  Cependant  il  se  transforme  peu  à  peu  en  glucose  par  l'action 
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des  acides  chauds.  (Rochleder,  Journ.  fur  prakt.  Cliem.,  1867,  t.  CKI,  p.  98  ; 
Bull,  (le  la  soc.  chini.,  1868,  t.  IX,  p.  587). 

La  sapogénine,  encore  appelée  saporétine,  est  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther;  la  solution  alcoolique  l'abandonne  en  aiguilles  soyeuses  blanches.  Elle 
se  dissout  dans  la  potasse  faible.  Si  l'on  ajoute  à  cette  dissolution  de  la  potasse 
concentrée,  il  s'en  sépare  des  flocons  blancs  qui  sont  une  combinaison  de  sa- 
pogénine et  de  potasse.  Voij.  Sapomque  (acide).  Il  arrive  quelquefois  que  le 
dédoublement  de  la  saponine  ne  donne  naissance  qu'à  deux  molécules  de  sucre  ; 
dans  ce  cas,  il  se  forme  une  substance  gélatineuse  (C*"lF-0'*)  analogue  à  la 
quinovine.  Il  arrive  parfois  aussi  que  l'acide  chlorhydrique,  par  l'action  qu'il 
exerce  sur  la  saponine,  donne  naissance  à  équivalents  égaux  de  la  substance 
gélatineuse  susdite  et  d'un  autre  principe  que  Rochleder  représente  par  la  for- 
mule G«*Hï*0'8.  M. 

§   II.    Emploi  médical.      Voy.   Saponaire. 

SAPOXIQUE  (Acide)  (Esculiqoe).  Le  dédoublement  par  hydratation  de  la 
saponine,  glucoside  assez  répandu  dans  le  règne  végétal  et  que  l'on  retire  prin- 
cipalement des  racines  de  saponaires  (S  off.  et  S  orient.),  produit  naturelle- 
ment du  glucose  et  un  corps  nouveau  auquel  BoUey  a  donné  le  nom  de  sapo- 
génine et  Overbeck  celui  de  saporétine. 

M.  Fi^émy  envisage  la  sapogénine  comme  un  acide  qu'il  appelle  acide  sapo- 
nique  et  qui,  pour  lui,  est  identique  avec  l'acide  esculique  obtenu  par  action  des 
alcalis  ou  des  acides  sur  la  saponine  des  marrons  d'Inde.  Cependant,  suivant 
Rochdeler,  le  principe  retiré  par  M.  Frémy  des  fruits  de  V/Esculus  hippocasia- 
num  est  différent  de  celui  que  l'on  extrait  des  racines  de  saponaires  et  les  corps 
résultant  de  l'analyse  de  deux  composés  différents  par  leurs  propriétés  et  leur 
constitution  chimique  doivent  différer  l'un  de  l'autre.  Rochleder  nomme  aphro- 
descine  la  substance  que  M.  Frémy  a  retirée  des  marrons  d'Inde  et  qui  diffère  de 
la  saponine  par  sa  solubilité  dans  l'alcool  et  par  l'action  des  alcalis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  sapogénine  (acide  saponique)  se  prépare  en  portant  à  la 
température  de  l'ébullition  une  solution  de  saponine  (de  la  saponaire)  addi- 
tionnée d'un  peu  d'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique.  Un  trouble  se  produit 
bientôt  et  une  matière  blanche  se  précipite. 

La  réaction  est  exprimée  par  la  formule  suivante  : 

G32JJ54Q18    _^    2H20    =    CmO'    -+-    3CW^0« 

Saponine.  Sap'ogénine.  Glucose. 

L'acide  escidique  de  M.  Frémy  s'obtient  en  traitant  la  saponine  (?)  des  mar- 
rons d'Inde  ou  aphrodescine  par  la  potasse  à  chaud  ;  il  se  forme  une  combinaison 
que  l'on  dissout  dans  l'alcool  faible  ;  on  opère  ainsi  pour  séparer  les  matières 
colorantes,  puis  on  dissout  l'esculate  formé  dans  l'eau,  et  l'on  précipite  par  un 
acide. 

Les  esculates  alcalins  sont  solubles,  ils  cristalhsent  dans  un  mélange  d'al- 
cool et  d'eau. 

Produits  inusités.  Vidau. 

SAPorvuLE.     Voy.  Savonule. 
SAPOXULÉS.     Voy.  Sapone's. 
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SAPO^x■RES.     Voj/.  Saponés. 

SAPORÉTIXE.     Voy.  Saponi?.e  et  Sapoinique  (acide). 

SAPORTA.  >'om  d'une  famille  de  médecins  originaire  d'Espagne  et  fixe'e 
dans  le  Midi  de  la  France,  parmi  lesquels  : 

Saporta  (Louis).  Né  à  Lérida  (Catalogne),  exerça  la  médecine  dans  son  pays, 
puis  vint  s'établir  à  Arles,  et  un  peu  plus  tard  à  Avignon,  où  conformément  à 
l'usage,  il  dut  se  faire  agréger  au  Collège  de  médecine  de  la  ville.  11  la  quitta 
pour  Montpellier,  où  il  prit  le  grade  de  docteur  de  la  F'aculté,  puis  partit  pour 
Marseille,  où  Charles  VIII  le  nomma  l'un  de  ses  médecins.  Il  est  mort,  dit-on,  à 
cent  six  ans. 

Saporta  (Louis) .  Fils  du  précédent  ;  reçu  docteur  à  Montpellier,  alla  s'établir 
à  Toulouse,  où  il  jouissait  d'une  grande  réputation.  II  est  mort  dans  cette  ville, 
à  quatre-vingt-dix  ans. 

Saporta  (Antoixe).  Frère  du  précédent;  né  à  Montpellier,  fit  ses  études 
médicales  dans  cette  ville  et  lut  l'eçu  docteur  en  1551.  Il  devint  professeur  en 
1540,  doyen  en  1551  et  chancelier  en  1566.  Il  est  mort  en  1573,  laissant  un 
traité  sur  les  tumeurs,  fort  estimé  dès  son  apparition.  Un  médecin  de  Lyon,  Gras, 
l'avait  trouvé  manuscrit  dalis  la  bibliothèque  de  Ranchin  et  publié  à  ses  frais. 
Ce  traité  a  pour  titre  : 

De  liimoribus  prœtcr  naluram  libri  quinque.  Lyon,  1024  et  1041,  in-i2. 

Saporta  (Jeax).  Fils  du  précédent;  né  à  Montpellier,  y  fut  reçu  docteur  en 
médecine  en  1572,  professeur  en  1577  et  vice-chancelier  en  1605.  Il  est  mort 
en  1605.  On  connnaît  de  lui  : 

De  hic  vcncreâ.  Lyon,  1024,  in- 12,  imprimé  à  la  suile  du  Irailé  :  De  tumoribus,  de  son 
père.  A.  D. 

SAPOTACEES  ou  SAPOTÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  conte- 
nant des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles  alternes,  coriaces  et  très-ordinai- 
rement entières,  sans  stipules.  Leurs  fleurs  sont  hermaphrodites,  axillaires. 
Elles  ont  un  calice  persistant  de  quatre  à  huit  divisions  ;  une  corolle  gamo- 
pétale, régulière,  hypogyne,  dont  les  divisions  sont  en  même  nombre  que  les 
lobes  du  calice  et  alternant  avec  elles,  mais  avec  des  appendices  ;  ou  bien  en 
nombre  double  de  ces  pièces  du  calice.  Les  étamines  fertiles  sont  en  même 
nombre  que  les  lobes  de  la  corolle  et  opposés  à  ces  lobes,  ou  en  un  nombre 
double.  L'ovaire  a  plusieurs  loges  contenant  chacune  un  ovule  ascendant.  Le 
fruit  est  une  baie  ou  une  drupe  à  une  ou  plusieurs  loges  monospermes;  la 
i;raine  renferme  sous  son  téoument  osseux  un  embrvon  droit,  à  radicule  infère 
entouré  d'un  très-petit  albumen,  qui  disparaît  même  complètement  dans  plu- 
sieurs genres. 

Les  Sapotacées,  qu'on  place  généralement  dans  les  classifications  naturelles, 
auprès  des  Ebénacées  et  des  Myrsinées,  sont  des  plantes  des  pays  chauds,  remar- 
quables par  le  suc  laiteux  très-abondant  qu'elles  contiennent.  Dans  VIsonandra 
Gutta,  ce  suc  concrète  devient  la  Gutta  Percha,  si  employé  maintenant  dans  l'in- 
dustrie;  les  Liiciima,  les  Mimusops  donnent  des   produits  analogues,  parmi 
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lesquels  on  doit  citer  le  suc  de  Balata  du  Mimusops  Balata  Gsertn.  Dans  les 
Chrysophyllum,  l'écorce  est  toute  gorgée  d'un  suc  sucré  et  astringent,  qui  donne 
à  l'écorce  de  Guaranhem  des  propriétés  médicinales. 

D'autres  Sapotées  sont  intéressantes  par  leurs  fruits  comestibles  :  tels  sont  ceux 
du  Lucuma  mammosum,  du  Sapolillier,  des  Chrysophyllum,  des  Bassia  et  des 
Imbricaria;  ou  encore  par  l'huile  fixe  qu'on  trouve  dans  les  graines  :  tels  sont 
particulièrement  les  Bassia,  qui  fournissent  les  beurres  de  Galam,  de  Ghee  et 
(^'lllipé.  Enfin  le  bois  de  diverses  espèces  {Sideroxylon,  Argania)  est  tellement  dur 
et  d'une  telle  durée  dans  les  constructions,  qu'on  lui  donne  le  nom  de  Bois  de  fer. 

Robert  Brown.  Prodromus  florae  Novae  Hollandiae,  p.  528.  —  Endlicher.  Gênera,  p.  739. 
—  De  Candolle.  Prodromus.  VIII,  154.  —  Le  Maout  et  Decaisne.  Traité  général  de  bota- 
nique, p.  234.  Pl. 

SAPOTE.  Nom  donné  au  Qiiararibœa  cordata  H.  Bn.  [JSatissia  cordata  H. 
B.  K.),  plante  de  l'Amérique  méridionale,  appartenant  à  la  famille  des  Malva- 
cées.  C'est  un  bel  arbre  à  feuilles  simples,  palminerves,  à  longues  fleurs,  por- 
tant des  étaminesmonadelphes,  soudées  par  Jeurs  filets  en  un  tube  profondément 
fendu  en  cinq  lanières,  qui  portent  les  anthères.  Le  fruit  est  une  sorte  de  baie 
du  volume  du  poing  :  il  a  la  couleur  et  à  peu  près  la  saveur  de  nos  abricots. 
Aussi  cultive-t-on  l'espèce  comme  arbre  fruitier  dans  la  province  de  Guayaquil, 
où  il  porte  le  nom  de  Sapote;  dans  la  Nouvelle-Grenade,  on  l'appelle  Chupo- 
Cliupo,  ou  Chiipa-Chupa. 

HuMDOLDT  et  BoNPLAND.  Plantes  équinoxiales.  I,  10,  lab.  2  et  5.  —  Humboldt,  Bonpland  et 
KuNTH.  ]^ova  gênera  et  Species.  V,  307.  —  De  Candoi.le.  Prodromus.  I,  477.  —Bâillon.  Adan- 
sonia.  X,  147  et  Histoire  des  plantes.  IV,  112  et  155.  Pl. 

SAPOTILLE.  On  donne  ce  nom  au  fruit  du  Sapot illier  {voy.  ce  mot).  La 
Sapotille  mammée  appartient  à  un  genre  voisin  du  Sapolillier,  au  Lucuma 
mammosa  Gaertn.  {Voy.  Lucuma.)  Pl. 

SAPOTILLIER.  Sapota  Plumier.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  donne 
son  nom  à  la  famille  des  Sapotées  ou  Sapotacées  R.  Brown.  Linné  et  après  lui 
Lamarck  désignaient  le  genre  sons  le  nom  à'Achras;  de  Candolle  a  repris  l'an- 
cien nom  de  Plumier  [Sapota)  et  l'a  fait  adopter  par  les  botanistes.  La  seule 
plante  intéressante  est  le  Sapota  Achras  Mill.  {Achras  Sapota  L.).  C'est  un 
arbre  élégant,  qui  laisse  découler  de  son  tronc  un  suc  blanc,  très-tenace.  Ses 
rameaux,  qui  forment  une  belle  cime,  sont  garnis  de  feuilles  alternes,  coriaces, 
glabres,  presque  luisantes,  elHptiques,  aiguës  aux  deux  extrémités.  Les  fleurs 
sont  placées  au  milieu  des  feuilles  à  l'extrémité  des  rameaux;  elles  sont 
blanchâtres,  portées  par  des  pédicelles  pubescents,  couleur  de  rouille.  Le  calice 
est  à  six  pièces  ;  la  corolle,  plus  longue  que  le  calice,  est  monopétale,  à  tube 
campanule,  à  six  lobes  et  à  six  appendices  à  la  gorge;  les  étamines  sont  aussi 
au  nombre  de  six,  opposées  aux  lobes  de  la  corolle.  Le  fruit  est  une  baie  qui  a  la 
forme  d'une  pomme  charnue,  contenant  dans  ses  loges  centrales  des  graines 
comprimées  par  le  côté,  à  testa  osseux,  brun,  marqué  sur  un  des  côtés  d'un  long 
ombilic  rugueux,  contrastant  avec  la  surface  lisse  et  luisante  du  reste  du  testa. 
L'amande  est  blanche,  médiocrement  huileuse. 

Le  Sapolillier  croît  à  la  Jamaïque  et  dans  le  Venezuela.  On  le  cultive  sous 
les  tropiques,  à  cause  de  ses  fruits,  qui  sont  recherchés  pour  la  table,  mais  seu- 
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lement  lorsqu'ils  sont  complètement  mûrs,  ou  même  lorsqu'ils  commencent  à 
pourrir,  comme  pour  nos  sorbes  et  nos  nèfles.  Leur  saveur  est  douce,  un  peu  fade. 

La  semence  passe  pour  diurétique  ;  l'écorce  est  astringente  et  a  été  employée 
comme  fébrifuge. 

L'arbre  porte  les  noms  de  Sapodilla,  SapocUUe'r,  Sapota,  Nispero,  etc. 

Plumier.  Gênera  Americana,  p.  43.  —  Limxé.  Gênera,  438.  —  Species,  p.  470.  —  LAirARCK. 
Dictionnaire  encyclopédique.  VI,  530.  —  Illustration  des  genres,  lab.  255.  —  De  Candolle. 
Prodromus.  YIII,  174.  —  Tussac.  Flore  des  Antilles.  Pl. 

SAPPAL.  Sous  ce  nom,  Rumphius  a  décrit  et  figuré  un  grand  arbre  de& 
Indes  orientales,  encore  très-imparfaitement  connu,  et  dont  on  ne  peut  fixer  la 
place  dans  la  classification  naturelle. 

Le  bois,  lourd  et  rougeàtre  en  dedans,  est  employé  dans  les  constructions. 
L'écorce,  très-odorante  tant  qu'elle  est  fraîcbe,  est  mêlée  aux  cosmétiques;  elle 
est  propre  à  enlever  les  taches  du  visage  et  à  nettoyer  la  peau.  Les  fleurs,  petites, 
blanchâtres,  et  les  fruits  de  la  grosseur  d'une  cerise,  de  couleur  noirâtre,  ren- 
fermant trois  noyaux  aigus  au  milieu  d'une  espèce  de  pulpe  farineuse,  parais- 
sent n'avoir  aucun  usage. 

Ri'MPHius.  Herbarium  Amboinense.  III,  p.  100,  tab.  77.  Pl. 

SAPPAX.  On  donne  le  nom  de  bois  de  sappan  à  une  sorte  de  bois  qui 
rappelle  le  bois  de  Brésil,  mais  est  d'une  qualité  inférieure.  Il  est  fourni  par  le 
Cœsalpinia  Sappan  L.,  et  peut-être  aussi  par  quelques  espèces  voisines.  Il  est 
caractérisé  par  son  grandj  canal  médullaire  très-apparent  et  souvent  complè- 
tement vide.  On  en  distingue  deux  sortes  :  celui  de  Siam,  en  bûches  privées 
d'aubier,  grosses  comme  le  bras  et  d'un  rouge  vif  à  l'intérieur;  celui  de  Rimas, 
en  bâtons  de  25  à  55  mill.  de  diamètre,  jaunâtre  à  l'intéiieur  et  rosé  dans  les 
parties  qui  ont  subi  l'action  de  l'air. 

Bjbliographie.  —  GuiBOURT.  Drogues  simples.  III,  p.  341.  Pl. 

SAPROLEGIVIA.       Fo*/.  SaPROLEGNIÉS. 

SAPROLEGIVIÉS.  Autrefois  compris  dans  les  Algues,  ces  végétaux  sont 
rangés  aujourd'hui  parmi  les  Champignons,  mais  au  voisinage  immédiat  des 
Algues  (Phycomycètes  de  Bary).  Ils  forment  un  duvet  blanchâtre,  comme  une 
moisissure  sur  les  insectes  et  en  général  les  animaux  morts  se  décomposant  dans 
l'eau.  Les  mouches  noyées  en  portent  souvent  une  espèce  qui  les  enveloppe 
d'un  lacis  aranéeux. 

On  groupe  les  genres  de  cette  famille  d'après  les  caractères  suivants  :  tantôt 
les  filaments  allongés,  diaphanes  et  blanchâtres,  vus  en  masse,  plusou  moins 
rameux,  donnent  naissance  à  des  sporanges  allongés  qui  se  remplissent  de 
zoospores  réniformes  â  deux  cils  inégaux,  ou  ovales  à  deux  cils  égaux.  Les 
genres  Saprolegnia,  Achhja,  Aphanomyces,  Dictyiichiis,  Pythium,  appartenant 
à  ce  premier  groupe,  ont  des  filaments  cylindriques,  tandis  que  dans  les  genres 
Leptomius,  Apodya,  Achlyogeton,  Chyzocytium,  Rhipidium,  les  filaments  sont 
munis  d'étranglements.  Le  deuxième  groupe,  celui  des  Monoblépharidés  Cornu, 
est  caractérisé  par  des  zoospores  trigones,  munies  d'un  cil  unique  ;  leurs  fila- 
ments ne  présentent  pas  de  coloration  bleue  par  l'iode,  tandis  que  chez  le 
premier  groupe  on  peut  produire  cette  réaction. 
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A  une  série  de  générations  asexuées  se  reproduisant  uniquement  par  zoospores 
succède  en  général  une  génération  d'individus  sexués.  Chez  les  Achlya,  par 
exemple,  à  l'extrémité  des  branches  se  développent  des  organes  sphériques;  au 
dessous  sur  la  même  branche  poussent  des  rameaux  cylindriques  grêles  qui  se 
renflent  à  leur  extrémité,  ce  sont  les  antbéridies  ;  elles  s'appliquent  par  leur 
extrémité  contre  l'oogone  en  donnant  naissance  à  un  prolongement  étroit  en 
forme  de  bec  qui  s'introduit  directement  dans  l'oogone,  dont  il  perfore  la  paroi  ; 
la  fécondation  s'opère  ainsi  par  une  sorte  de  conjugation,  et  le  protoplasma  qui 
remplit  l'oogone  s'organise  enfermant  plusieurs  spores  sphériques. 

Chez  les  Monoblépbaridés,  les  antbéridies  sont  remplies  d'anthérozoïdes  qui 
sont  expulsés,  pénètrent  dans  l'oogone,  sa  confondent  avec  le  protoplasma  de  ce 
dernier  qui  s'organise  en  une  spore  sphérique.  Quelques  espèces  vivent  en  para- 
sites à  l'intérieur  des  Algues,  d'autres  recherchent  les  substances  azotées  en  voie 
de  putréfaction  et  se  développent  sur  des  animaux  morts  immergés,  ou  sur  la 
surface  du  corps  des  animaux  vivants,  dans  les  points  qui  sont  le  siège  d'alté- 
rations analogues  à  la  putréfaction.  En  s'établissant  sur  le  corps  des  Batraciens, 
les  Saprolegniés  peuvent  empêcher  la  respiration  cutanée  ;  chez  les  poissons,  en 
tapissant  les  branchies,  ils  apportent  un  obstacle  à  la  respiration  branchiale;  l'action 
qu'ils  exercent  sur  le  milieu  liquide  est  aussi  nuisible,  et  par  ces  deux  causes  les 
parasites  de  cette  famille  fongique  sont  très-nuisibles  aux  animaux  vivants  et 
peuvent  amener  leur  mort  ;  V Achlya  proliféra  envahit  les  poissons  dans  les  viviers 
et  se  propage  d'une  manière  quelquefois  redoutable  ;  elle  détruit  aussi  les  jeunes 
en  se  développant  sur  les  œufs.  Un  genre  de  cette  famille,  le  Leptomite,  se  ren- 
contre chez  l'homme;  nous  en  renvoyons  la  description  à  ce  mot, 

liNGEn.  Recherches  sur  F  Achlya  ivolifera.  In  Ann.sc.  nat.,  o^sér.,  t.  II,  p.  9.  —  Thoret. 
Ao<e  sur  les  spores  de  qques  Algues.  In  Ann.  se.  nat.,  5»sér.,t.  III,  p.  274,  1845. —  Robin. 
Hist.  nat.  des  vég.  par.,  p.  372,  4853.  —  rRiNusHEiM.  Die  Enter,  des  Achlya  proliféra.  In 
Nov.  act.  Ac.  Cœs.  Leop.  Car.  nat.  cur.,  t.  XXIII.  —  Cornu.  Mon.  des  Saprolegniés.  In 
Ann.  se.  nat.,  5«  sér.,  t.  XY,  1872.  J.  de  S. 

SilRACiiA.     [Yoy.  Saraquier). 

SARj\l-PARAPEO.  Ainslie  indique  sous  ce  nom  un  petit  fruit  du  Malabar, 
qui,  réduit  en  poudre,  entre  dans  un  électuaire  tonique. 

Ainslie.  Materia  Indica.  II,  560.  Pl, 

SARAXI.  Rlieede  décrit  sous  ce  nom  un  arbre  du  Malabar,  de  grosseur 
moyenne,  à  feuilles  opposées,  à  fleurs  tétramères,  à  fruits  bacciformes,  remplis 
d'une  pulpe  douce,  succulente  et  renfermant  un  noyau  blanchâtre. 

Les  racines  blanches,  revêtues  d'une  écorce  rougeâtre,  sont  légèrement  astrin- 
gentes. 

Rheede.  Hortus  Malabaricus.  Y,  37,  tab.  19.  Pl. 

SARAQUIER.  Savacha.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Solanées.  Ce  sont  des  plantes  herbacées  de  l'Amérique  méridionale 
et  particulièrement  du  Pérou,  dont  les  feuilles  sont  entières,  alternes  ou  gémi- 
nées, et  dont  les  fleurs  ont  :  un  calice  monosépale,  campanule  à  cinq  angles  ; 
une  corolle  monopétale  campanulée  vers  le  bas,  ouverte  en  roue,  à  cinq  lobes 
ovales  réfléchis  ;  cinq  étamines  ;  un  ovaii-e  arrondi,  surmonté  d'un  style  filiforme 
et  d'un  stigmate  capité.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  à  une  seule  loge,  en- 
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veloppée  jusqu'en  son  milieu  par  le  calice  persistant  et  renfermant  plusieurs 
graines  comprimées  réniformes.  Les  principales  espèces  qui  ont  quelque  intérêt 
pour  la  médecine,  sont  : 

1"  Le  Saraquier  ponctué  {Saracha  jninctata,  Ruiz  et  Pavon).  Plante  un  peu 
ligneuse,  ù  feuilles  ovales-oblongues,  très-entières,  glabres  à  k  face  supérieure 
et  veinées  pulvérulentes  à  la  face  inférieure,  à  fleurs  groupées  plusieurs  ensemble 
à  l'aisselle  des  feuilles,  ayant  une  grande  corolle  d'un  pourpre  jaunâtre,  mar- 
quée de  petites  taches  purpurines. 

Les  feuilles  ont  une  saveur,  et  passent  au  Pérou,  où  croît  la  plante,  pour 
émollientes  et  dépuratives. 

2°  Le  Saraquier  à  pédoncules  tordus  (Saracha  contorta).  Plante  herbacée, 
à  tige  violacée  dans  le  bas,  portant  dans  le  haut  des  feuilles  géminées.  Les 
fleurs  sont  placées  six  ou  dix  ensemble  sur  un  pédoncule  commun  tordu  ou  en 
spirale.  Elles  sont  d'un  blanc  jaunâtre. 

Les  feuilles  sont  émollientes  et  anodines. 

5"  Le  Saraquier  denté  {Saracha  dentata,  Ruiz  et  Pav.).  Plante  herbacée  à 
tige  rameuse,  portant  des  rameaux  couchés  anguleux  et  des  feuilles  géminées, 
petites,  ovales  ou  oblongues,  entières  ou  sinuées  dentées.  Les  fleurs  en  ombelle, 
portées  trois  ou  quatre  à  l'extrémité  d'un  pédoncule  commun,  sont  d'un  blanc 
violet,  marquées  de  dix  points  verdâtres.  Les  baies,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
sont  d'un  jaune  safran. 

La  plante  est  employée,  au  Pérou,  cuite  avec  du  saindoux  et  appliquée  en  ca- 
taplasme, pour  amollir  les  tumeurs  et  calmer  la  douleur. 

Rniz  et  Pavox.  Flora  Peruviana.  II,  p-  42-45,  tab.  178-180.  —  Lxhat.ck.  Dictionnaire  ency- 
clopédi(jue.  VI.  p.  5Ô7. 

SABAVECAS  (Les).     Voij.  Amérique. 

SAKAZIIV  (Jean).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (5  floréal 
an  Xlll,  1809),  natif  du  département  de  la  Charente;  ce  médecin  n'est  connu 
que  par  le  grand  nombre  de  morceaux  rimes  qui  ont  eu  leurs  jours  de  célé- 
brité. Tels  sont  : 

I.  Saphici  ad A'chiatrum  illustrissimum  Portaient.  C'est  une  des  pièces  qui  font  partie  de 
la  guirlande  de  fleurs  olferte  par  Dussi,  élève  en  médecine  (1819). —  II.  L'Amour  mater- 
nel, ou  de  l'avantage  d'allaiter  ses  enfants,  poëme  en  quatre  chants...  Paris,  1821,  in-S" 
de  212  pp.  — III.  La  Bienfaisance,  ode  suivie  de  notes.  Paris,  1821,  in-8°,  GO  pp.  — IV.  Ode 
aux  Grecs  sur  l'expédition  française  en  Morce.  Paris,  1828,  in-S»,  44  pp.  —  V.  Cantate 
sur  le  retour  de  S.  A.  Pi.  Mgr  le  duc  d'Orléans  à  Paris.  1850,  in-8°,  4  pp.  —  VI.  Lettre  au 
roi,  ou  demande  de  secours  pour  les  indigents  du  deuxième  arrondissement  pendant 
l'hiver  (en  vers).  Paris,  25  nov.  1850,  in-S",  8  pp.  —  VII.  Victoria  Juliana,  vel  commemo- 
ratio  adeptœ  libertalis    Gallicanœ  tribus  Julii  diehus   anni  1850  (ode)  ,1851,  in-8",  8  pp. 

—  VIII.  Les  Français  de  décembre  1850,  ou  l' Indulgence  nationale  (ode),  1851,  in-8°,  56pp. 

—  IX.  Depulsio  sonmi,  carmen  in  regem  Batavorum,  jjropter  acerriniam  ejus  perspicaciam 
in  rébus  Belgicis  non  statuendis ,  1852,  in-8°,  8  pp. —  X.  Carmen  triumphale,  Epos  ad  Ducem 
Oreliani,  fralrenujue  ejus,  Ducem  jSemosii,  ob  illorum  animi  forlitudinem  in  obsidionc 
arcis  Antvcrpia',  1855,  in-8°,  12  pp.  —  XI.  JSapoleo  reversus,  vel  de  ejus  statua  in  suo 
sedili  rursus  coUocatâ ,  die  28  mensis  julii.  anno  1855  (ode);  1855,  in-8°,  12  pp.  — 
XII.  Calumnia,  Carmen  solemne,  Julio  revcrtente  in  iwpidares  tumultus  ;  1854,  in-8«,  8  pp. 

—  XIII.  Gratitudo,  Carmen  solemne  ad  Liidovicum  Philippum,  Gallorum  regem ,  pro  die  feslo 
lllius...  1855,  in-8°,  8  pp. 

Les  titres  seuls  de  la  plupart  de  ces  ouvrages  indiquent  assez  les  tendances  du 
médecin-poëte,  qui  s'est  fait  le  chantre  de  Louis-Philippe  et  des  princes  d"Or- 


SARCINE   (chimie).  765 

léans.  Son  poëmc  sur  l'Amour  maternel,  sans  êlre  un  chef-d'œuvre,  mérite  d'être 
lu.  Sarazin  s'y  montre  plein  de  sensibilité,  d'enthousiasme,  et  enflammé  par  le 
ravissant  tableau  qu'offre  l'allaitement  maternel.  A.  C. 

SARCELLE  (Querquedulo).  Les  Sarcelles  constituent  un  petit  geni'e  de 
Canards,  caractérisé  par  leur  bec  mince,  convexe  et  presque  partout  d'égale 
largeur,  donnant  par  sa  coupe  une  sorte  de  demi-cylindre,  et  dont  les  lamelles 
courtes  sont  presque  complètement  cachées;  en  outre,  elles  ont  les  narines 
très-rapprochées,  leurs  ailes  sont  relativement  assez  longues  et  leurs  formes 
sont  élancées.  Ce  sont  les  plus  petits  des  oiseaux  de  leur  famille.  On  en  connaît 
plusieurs  espèces  dans  notre  pays;  presque  toutes  sont  particulières  aux  eaux 
douces.  Leur  chair  est  estimée.  P.  Gerv. 

SA.RCEY  (Eau  MINÉRALE  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse,  carbo- 
nique moyenne.  Dans  le  département  du  Rhône ,  dans  l'arrondissement  et  à 
28  kilomètres  de  Lyon,  émerge  au  milieu  d'une  prairie  et  d'un  terrain  argileux 
une  source  dont  l'eau  claire,  limpide  et  transparente  s'élève  à  1  mètre  au-dessus 
du  niveau  du  sol;  son  captagc,  encore  imparfait,  n'a  eu  lieu  qu'en  1855  et  son 
débit  n'est  pas  de  plus  de  8  à  900  litres  par  24  heures.  Cette  eau  n'a  pas 
d'odeur,  son  goût  est  manifestement  ferrugineux  et  carbonique  ;  elle  a  été  ana- 
lysée en  1856,  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  par 
Henry  (Ossian),  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 


Bicarbonate  de  chaux j  „  „„_ 

—  magnésie i     ' 

—  fer  peu  crénelé 0,049 

—  manganèse traces. 

Sulfate  de  chaux ) 

-  soude \  0,040 

—  magnésie ) 

Chlorures  alcalins  et  terreux 0,030 

Alumine,  silice,  phosphate  et  matière  or- 
ganique       0,060 

Total  des  matières  fixes 0,246 

Gaz  acide  carbonique  libre 1I6' du  volume 

M.  Henry  fait  observer  que  son  analyse  est  très-incomplète  et  qu'il  est  utile  de 
faire  à  la  source  un  examen  définitif  pour  doser  l'arsenic  et  l'iode,  que  l'absence 
de  dépôt  ocracé,  qui  existe  dans  le  bassin,  n'a  pas  permis  à  ce  chimiste  de 
rechercher.  L'eau  de  Sarcey,  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  de  Charbonnières 
{voy.  ce  mot),  est  employée  eu  boisson  par  les  malades  des  environs  auxquels 
convient  un  traitement  ferrugineux.  A.  R. 

SARCIXE  G'"H*Az*0^  (Chimie).  Les  matières  albuminoïdes  provenant  de 
l'usure  et  de  la  destruction  des  tissus  et  rentrées  dans  la  circulation  éprouvent 
une  série  de  dédoublements  et  d'oxydations,  dont  le  résultat  final  est  l'acide 
urique  et  l'urée.  Les  produits  intermédiaires  que  l'on  a  pu  constater  entre  la 
matière  albuminoïde  et  l'urée  sont  les  suivants  : 

Lacai^nine.    .  C"H«AzW. 

hasarcine.  .  C^^H^Az^O^ 

Laxanthine..  C"'H*Az*0^ 

Acide  urique.  C^^lPAz^O^ 

Urée C^H*Az^On 
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La  carnine,  traitée  par  du  brome,  se  transforme  en  sarcine,  avec  formation 
d'acide  bromhydrique,  d'acide  carbonique  et  de  bromure  de  méthyle. 


G'»PPAz*0* 

+     2Br    =z 

=    C^IPAz^O^ 

+     IIBr     +     CO^     -+-    cnPBr 

Cai'iiine. 

Erome. 

Sarcine. 

Acide                Acide               Bromure 
bromhydrique.     carbonique.      do  méthyle, 

La  sarcine,  à  son  tour,  peut  être  transformée  en  xanthine,  par  son  oxydation 
à  l'aide  de  l'acide  azotique.  En  modérant  cette  oxydation,  saturant  par  .a 
potasse,  et  ajoutant  ensuite  un  petit  excès  d'acide  acétique,  on  obtient  un  pré- 
cipité de  xanthine.  Mais  ce  qui  prouve  la  parenté  de  tous  ces  corps,  que  l'on 
trouve  le  plus  souvent  réunis  dans  les  liquides  de  l'économie,  c'est  que  l'on 
peut,  par  des  oxydations,  remonter  de  l'acide  urique  à  la  xanthine  et  à  la 
sarcine;  pour  cela  on  n'a  qu'à  traiter  l'acide  urique  par  l'amalgame  de  sodium. 

La  sarcine  étant  un  produit  de  dédoublement  et  d'oxydation  des  matières 
albuminoïdes,  il  est  naturel  qu'on  l'ait  trouvée  dans  presque  toutes  les  matières 
molles  de  l'économie.  Scherer  l'a  trouvée  dans  la  rate  et  lui  a  donné  le  nom 
d'hypoxanthine  ;  mais  malgré  quelque  différence  dans  la  solubilité^  différence 
qu'on  peut  attribuer  à  leur  plus  ou  moins  grande  pureté,  on  admet  aujour- 
d'hui que  Vhypoxanthine  et  la  sarcine  ne  sont  qu'une  seule  et  même  substance. 
On  la  rencontre  dans  la  chair  musculaire,  le  thymus,  le  foie,  le  cerveau,  l'urine, 
le  sang,  surtout  celui  des  leucémiques,  mais  toujours  en  très-faible  quantité. 

Préparation.  L'extrait  de  viande,  le  sérum  musculaire,  etc.,  sont  privés 
d'albumine  par  la  chaleur.  On  précipite  par  du  sous-acétate  de  plomb  dont  on 
évite  d'ajouter  un  excès.  On  se  débarrasse  de  l'excès  de  plomb  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré,  on  filtre,  et  on  concentre  la  liqueur  en  consistance  de 
sirop;  après  un  repos  de  quelques  jours  dans  un  endroit  frais,  la  créatine 
se  sépare  en  cristaux,  on  décante  et  on  lave  les  cristaux  avec  de  l'alcool 
à  90".  On  réunit  les  lavages  alcooliques  aux  eaux  mères,  et  l'on  chasse  l'alcool 
par  la  chaleur;  on  y  ajoute  alors  un  petit  excès  d'acétate  de  cuivre  et  on 
évapore  aux  deux  tiers.  Il  se  forme  un  précipité  assez  abondant,  on  le  lave  à 
l'eau  bouillante,  puis  on  le  fait  dissoudre  dans  de  l'acide  chlorhydrique  à  l'aide 
de  la  chaleur,  puis,  enfin,  on  précipite  le  cuivre  à  l'aide  d'un  courant  d'hydro- 
gène sulfuré.  La  liqueur  filtrée  bouillante  laisse  déposer,  par  le  refroidisse- 
ment, la  sarcine  sous  la  forme  de  grains  ou  d'aiguilles  microscopiques.  Pour  la 
purifier  complètement,  on  la  fait  dissoudre  dans  de  l'eau  bouillante,  on  agite  la 
solution  avec  de  l'oxyde  de  plomb,  on  élimine  le  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré, 
on  filtre,  et  par  l'évaporation  on  obtient  la  sarcine  pure- 
La  saisine  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  cristalline,  à  cris- 
taux microscopiques  ;  soumise  à  l'action  de  la  chaleur, elle  ne  fond  pas  encore  à 
150",  mais  alors  elle  se  décompose  en  partie  :  l'un  des  produits  de  sa  décompo- 
sition est  l'acide  cyanhydrique,  la  partie  non  décomposée  se  sublime. 

La  sarcine  est  soluble  dans  77  parties  d'eau  bouillante,  et  300  parties  d'eau 
froide;  l'alcool  la  dissout  à  peine. 

La  sarcine  agit  comme  une  base  faible  ;  elle  s'unit  aux  acides  pour  former  des 
combinaisons  peu  stables  que  l'eau  décompose  généralement.  On  connaît  le 
chlorhydrate,  l'azotate  qui  se  présente  en  cristaux  transparents  devenant  opaques 
à  l'air  ;  le  sulfate  forme  de  petits  cristaux  aiguillés  ;  le  chloroplatinate  forme 
une  poudre  jaune  cristalline. 

La  sarcine  se  combine  également  avec  les  oxydes  métalliques  ;  ses  combinai- 
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sons  avec  les  oxydes  de  zinc,  de  mercure,  de  cuivre,  d'argent,  sont  insolubles  ;  ses 
combinaisons  avec  la  potasse,  la  soude  et  les  bases  alcalino-terreuses  sont 
solubles.  ^ 

Elle  entre  aussi  en  combinaison  avec  quelques  sels  métalliques  ;  nous  avons 
déjà  vu,  dans  la  préparation,  sa  combinaison  avec  l'acétate  de  cuivre  ;  avec 
l'azotate  d'argent  elle  forme  aussi  une  combinaison,  qui  par  son  insolubilité 
permet  de  séparer  la  sarcine  de  la  xanthine  et  même  de  la  doser.  Lutz. 

SA.RCI1KE  (Sa.ucina  Goodsir).  (Botanique.)  Nom  d'une  Algue  rangée  aujour- 
d'hui dans  le  genre  Merismopœdia  et  dont  une  espèce,  le  M.  Venlriculi,  fut  ren- 
contrée pour  la  première  fois  en  \  842  par  Goodsir  dans  le  liquide  vomi  par  un 
malade.  La  Sarcine  de  l'estomac  a  été  depuis  lors  assez  souvent  rencontrée  et 
étudiée  par  divers  observateurs  ;  elle  se  présente  sous  la  forme  de  petites  masses 
cubiques  ou  allongées,  formées  par  la  juxtaposition  de  cellules  à  peu  près  cu- 
biques aussi,  à  angles  mousses,  arrondis  ;  ces  cellules  présentent  sur  chaque  face 
deux  cloisons  qui  se  croisent  à  angle  droit,  le  trajet  des  cloisons  est  marqué  à  la 
surface  par  une  dépression  qui  donne  à  ces  petits  corps  l'aspect  d'un  ballot  {sarcina) 
serré  par  des  cordes  dans  deux  directions  perpendiculaires  entre  elles.  Celte  struc- 
ture résulte  de  la  division  d'une  cellule  primitive  en  deux,  puis  en  quatre  cellules 
secondaires  ;  le  cloisonnement  s'effectuant  aussi  en  épaisseur  donne  en  réalité 
huit  cellules  distinctes  pour  chacun  des  groupes  à  forme  de  ballot  ;  ceux-ci 
mesurent  0"',  008,  et  sont  associés  au  nombre  de  huit,  seize,  soixante-quatre, 
en  petites  masses,  dont  les  dimensions  varient  de  0",  016,  0"',  008  et  0'",  OoO. 
Le  contenu  des  cellules  est  d'un  brun  jaune  ou  verdâtre  comme  la  matière 
colorante  de  beaucoup  d'Algues  inférieures,  il  communique  à  l'ensemble  une 
couleur  de  rouille. 

D'après  M.  Suringar,  quand  la  cellule  a  atteint  une  certaine  dimension, 
elle  se  segmente  par  une  cloison  qui  forme  ainsi  deux  nouvelles  cellules  ; 
l'accroissement  et  la  division  se  poursuivent  dans  les  trois  directions  per- 
pendiculaires l'une  sur  l'autre  et  la  segmentation  successive  se  fait  en  sui- 
vant une  progression  géométrique,  la  paroi  des  cloisons  anciennes  se  gélifie, 
elle  prend  l'apparence  d'une  matière  intercellulaire  qui  maintient  réunis  les 
groupes  de  cellules  ;  l'action  des  acides  et  des  alcalis  les  dissocie.  Quand  la  paroi 
cellulaire  a  subi  l'action  de  la  potasse  caustique,  elle  bleuit  au  contact  du 
chloro-iodure  de  zinc. 

La  Sarcine  appartient,  comme  on  le  voit,  au  groupe  des  Algues  qui  forment 
des  associations  maintenues  par  une  gangue  gélatineuse,  comme  les  Polycystis, 
les  Glœocopsa,  les  Palmelles.  M.  Suringar  pense  que  le  genre  Sarcina  créé  pour 
la  Sarcine  de  l'estomac  diffère  du  genre  Merismopœdia,  parce  que  les  associations 
formées  par  ces  Algues,  au  lieu  d'être  planes  ou  tubulaires,  comme  dans  ce 
dernier  genre,  sont  cubiques  ou  prismatiques  ;  ce  caractère  seul  nous  paraît 
insuffisant  pour  la  création  d'un  genre  et  serait  assez  mis  en  lumière  en  le 
faisant  intervenir  dans  la  subdivision  en  sous-genres.  Les  espèces  peu  nombreuses 
du  cfeni'e  Merismopœdia  se  rencontrent  dans  les  conditions  les  plus  diverses  ;  les 
unes  dans  l'eau  de  mer,  les  autres  dans  l'eau  douce,  dans  les  eaux  stagnantes, 
d'autres  dans  les  eaux  thern)ales.  Chez  aucune  on  n'a  découvert  de  spores 
proprement  dites,  c'est  toujours  par  segmentation  successive  et  scissiparité 
qu'elles  se  multiplient  ;  y  a-t-il  dans  ce  fait  un  motif  suffisant  pour  douter  que  ce 
soit  un  genre  autonome  et  pour  chercher  à  rattacher  telle  ou  telle  Mérismopédie, 
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comme  celle  de  l'estomac,  à  d'autres  Algues?  Tout  ce  qu'on  peut  répondre,  c'est 
qu'aucun  lien  génétique  pouvant  affilier  les  Mérismopédies  à  d'autres  genres  n'a 
été  reconnu,  et  d'autre  part  le  cycle  complet  de  leur  végétation  n'a  pas  été  assez 
étudié  pour  qu'on  puisse  affirmer  sur  ce  point  quelque  chose  de  décisif.  L'ori- 
gine  de  la  Sarcine  de  l'estomac  a  donné  lieu  à  plus  d'hypotlièses  que  d'observa- 
tions précises  ;  parmi  les  végétaux  qui  vivent  en  parasites  ou  pseudo-parasites 
dans  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux, plusieurs  ne  diffèrent  pas  des  espèces 
que  l'on  rencontre  en  dehors  sur  leur  substratum  naturel,  ils  ne  sont  qu'acci- 
dentellement portés  dans  diverses  cavités  organiques  :  tels  sont  les  Saccliaromyces, 
les  Mycodermes,  les  Aspergilles  de  l'oreille  ;  j'ai  retrouvé  aussi  celui  des  poumons, 
r^.  Nigrescens  Rob.,  végétant  à  l'air  libre  sur  des  détritus  ammoniacaux.  On 
pourrait  se  demander  si  le  Merismopœdia  ventricidi  n'est  pas  dans  le  même  cas, 
mais  on  n'a  pas  jusqu'ici  rencontré  cette  espèce  en  dehors  du  corps  de  l'homme 
et  des  animaux  ;  M.  Robin  a  montré  qu'elle  différait  du  M.  Punclala  Meyen, 
dont  on  l'avait  rapprochée  et  qui  vit  dans  les  eaux  stagnantes. 

La  Sarcine  se  rencontre  quelquefois  dans  la  vessie  avec  des  dimensions  un  peu 
réduites:  ce  caractère  a  paru  suffisant  pour  en  faire  une  seconde  espèce  nommée 
par  Rossmann  S.  WeJckeri  et  Merismopœdia  Vrinœ  par  M.  Rabenhorst,  qui  en 
cite  une  troisième  espèce  7)/.  Renis  d'après  Hepworth.  Dans  sa  thèse  (Berlin,  1858) 
le   D''  Windmueller  cite    une  observation  de  M.  Leared ,    rapportée  dans  le 
Hchmidfs  Jahrbilcher  (T.  86  p.  149).  En  faisant  l'autopsie  d'une  femme  morte 
des  suites  d'une  affection  cancéreuse,  on  reconnut  la  présence  de  Sarcines  dans 
le  liquide  de  l'estomac,  siège  de  la  tumeur  cancéreuse.  Ces  Sarcines  étaient  de 
dimensions  variables  et  quelques-unes  iort  petites.  En  présence  de  spécimens 
de  dimensions  intermédiaires,  l'auteur  est  plutôt  porté  à  conclure  à  des  inégalités 
de  développement  d'une  même  espèce  qu'à  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
espèces,  et  il  nous  semble  que  ce  fait  est  de  nature  à  faire  réfléchir  sur  la  légi- 
timité de  deux  espèces   citées  par  M.  Rabenhorst  à  la  suite  du  M.  ventricidi. 
La  présence  de  la  Sarcine  dans  les  urines  explique  comment  on  peut  la  re- 
trouver dans  le  vagin,  ainsi  que  l'a  observé  Henning.  En  dehors  des  voies  diges- 
tives  où  la  présence  de  ce  végétal   paraît  fréquemment   liée  à  l'existence  de 
foyers  gangreneux  dépendant  de  cancers  soit  de  l'estomac,  soit  du  rectum,  on  l'a 
rencontré  aussi  dans  des  foyers  gangreneux  du  poumon  (Cohnheim,  in  Virchow's 
Archiv),  de  la  région  lombo-iliaque  (Lancereaux),  dans  le  pus  d'abcès  diverse- 
ment situés.  On  pourrait  être  tenté  de  conclure  du  rapprochement  de  ces  faits 
que  la  Sarcine  exerce  une  influence  sur  le  développement  de  la  gangrène  ;  mais 
on  est  loin  d'en  avoir  constaté  la  présence  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et 
tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  la  Sarcine  trouve  des  conditions  très-favo- 
rables à  son  développement  dans  les  liquides  qui  proviennent  des  lésions  gangre- 
neuses. Le  rôle  qu'elle  joue  dans  certains  vomissements  périodiques  oii  elle  a  été 
constatée  n'est  pas  plus  facile  à  établir  ;  la  symptomatologie  de  la  Sarcine  essayée 
par  le  D'^   Windmueller  n'est  guère  distincte  de  celle  d'affections  gastriques 
diverses;  l'acescence  très-prononcée  sur  laquelle  insistent  tous  les  auteurs  ne 
peut  être  imputée  à  la  seule  présence  de  ce  parasite  ;  elle  se  produit  trop  souvent 
en  dehors  de  sa  présence  par  suite  de  fermentations  très-diverses  pour  qu'on 
puisse  y  voir  un  signe  précis  de  l'action  de  la  Sarcine.  Il  convient  seulement  de 
se  rappeler  que  la  plupart  des  microphyles  vivant  comme  VOidium  alhicans,  les 
Aspergilles,  etc.,  aux  dépens  de  produits  morbides  à  la  surface  des  tissus,  devien- 
nent une  cause  d'irritation  qui  peut  donner  plus  d'intensité  à  la  formation  de 
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ces  produits,  l'action  cliimique  exercée  sur  eux  par  les  pseudo-parasites  les  rend 
de  plus  en  plus  nuisibles,  et  il  est  toujours  prudent  de  débarrasser  les  organes 
atteints.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  peuvent  expulser  la  Sarcine  ;  on  a  proposé 
également  pour  empêcher  sa  multiplication  l'emploi  de  la  créosote  à  petite  dose 
ou  de  l'hyposulfite  de  soude  (Jenner) . 

Lorsqu'on  veut  se  rendre  compte  de  la  présence  de  la  Sarcine,  il  faut  laisser 
déposer  le  liquide,  comme  pour  l'examen  des  sédiments  de  l'urine  ;  les  Sarcines 
tombent  au  fond  du  liquide,  leur  examen  doit  être  fait  à  un  assez  fort  grossisse- 
ment (au  moins  600  diamètres). 

GooDsm  Hist.  of  a  Case  in  wich  a  Fluid  Period.,  etc.  In  Edinb.  Med.  and  Surg  Journ., 
t.  LVII,  p._4o0,  1842.  —  Heller.  Griesingers  Archiv,  Heft.  I,  1848,  et  Archiv  fur  Physiol. 
W'ien,  1832.  —  Robin.  Végét.  paras.,  p.  551,  pi.  1  el  12,  1855.  —  Hepworth.  Micr.  Journ., 
V.  p,  1,  pi.  1,  1857. —  WiNDMUELLER.  Dc  Scircina  parasita.,  Berol.,  1858.  —  \Yell;ker.  Vir- 
chow's  Archiv  fur  pathol.  Anat,  t.  XXI,  p.  755,  18GÛ.  —  Munk.  Ibid.,  t.  XXII,  p.  570,  18C1.  — 
Henning.  Der  Katarrh.,  dcr  weibl.  Sexual-Organc,  1862.  —  Salisbury.  Amer.  Journ.  of 
Medic.   Sciences,  p.  571-580,  1868.  —  Lancereaux.  Anat.  pathol.,  t.  I,  p.  775,  1877. 

J.  de  S, 

SARCOCARPE.  On  donne  ce  nom  à  la  partie  moyenne  du  péricarpe  des 
fruits.  C'est  la  couche  qui  se  développe  d'ordinaire  dans  les  baies,  les  drupes 
et  en  général  dans  les  fruits  charnus  [Voy.  Fruits). 

SARCOCÉLE.       Voy.   TESTICULE. 

SARCOCOLLE,  SARCOCOLLirVE.  La  SarcocoUe  est  une  substance  qui 
exsude  de  divers  arbustes  de  la  famille  des  Pénéacées,  mais  surtout  du  P.  Sar- 
cocoUa.  Elle  est  inodore  et  légèrement  sucrée.  Elle  contient,  d'après  Pelletier, 
un  principe  incristallisable,  soluble  dans  l'alcool,  soluble  dans  40  parties  d'eau 
froide  et  dans  23  parties  d'eau  bouillante  {SarcocoUine),  une  gomme-résine,  de 
la  matière  gélatineuse  et  des  matières  ligneuses.  On  extrait  la  sarcocolline  de  la 
SarcocoUe  en  débarrassant  celle-ci  de  la  matière  résineuse  au  moyen  de  l'éther 
et  en  traitant  le  résidu  par  l'alcool  qui  dissout  la  sarcocolline.  Celle-ci  se  dépose 
par  évaporation. 

La  SarcocoUe  est  considérée  comme  propre  à  favoriser  la  réunion  des  chairs, 
d'où  lui  vient  son  nom  (aâ©?,  chair,  et  xéX).«,  colle).  On  l'appelle  aussi  colle- 
chair.  D. 

SARCOCOLLIER.  Sarcocolla  Kunth.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appar- 
tenant au  petit  groupe  des  Pénéacées,  dont  la  place,  au  milieu  des  familles 
naturelles,  a  été  fort  discutée  par  les  botanistes.  Le  nom  de  Sarcocolla  avait  été 
donné  par  Adanson  au  Sarcocollier,  que  Linné  avait  ûut  entrer  dans  le  genre 
Penœa.  Depuis  lors,  les  Penœa  de  Linné  ont  été  subdivisés  en  deu.x  genres, 
dont  l'un  gardant  le  nom  linnéen  ne  contient  que  des  espèces  sans  intérêt  pour 
le  médecin  {Penœa  mucronata  L.,  P.  myrtilloïdes  et  frutlculosa  Thuab.),  dont 
l'autre  a  repris  le  nom  de  Sarcocolla  et  comprend  l'espèce  qui  doit  nous  arrêter 
particulièrement. 

C'est  le  Sarcocollier  résineux  {Penœa  Sarcocolla  L.),  petit  arbrisseau  qui  ne 
dépasse  pas  deux  pieds  de  haut,  dont  les  rameaux  portent  de  nombreuses  feuilles 
opposées,  coriaces,  très-entières,  et  des  fleurs  terminales,  sessiles,  groupées 
plusieurs  ensemble.  Chacune  d'elles  porte  à  la  base  deux  bractéoles  latérales 
opposées  :  le  calice  ou  périgone  est  campanule  et  fendu  en  quatre  divisions 
colorées,  linéaires,  obtuses,  réfléchies;  les  étamines  au  nombre  de  quatre, 
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insérées  au  sommet  du  tube,  alternent  avec  les  lobes  du  périgone;  l'ovaire  est 
quadriloculaire  et  contient  deux  ovules  dans  chaque  loge  ;  le  fruit  est  une 
capsule  recouverte  par  le  périgone  persistant  ;  tête  octogone,  quadriloculaire,  à 
déhiscence  loculicide  ;  les  graines,  au  nombre  de  deux  dans  chaque  loge  :  elles 
ont  un  testa  coriace,  un  ombilic  fongueux,  un  raphé  linéaire  épais. 

Cette  plante  laisse  découler  de  la  partie  supérieure  des  rameaux  et  particu- 
lièrement des  bractéoles  un  suc  gommo-résineux  particulier,  qu'on  a  nommé 
colle-chair  ou   Sarcocolle   {voyez  ce   mot),    qui  est  employée  dans  diverses 
circonstances  par  les  Arabes. 

LixNÉ.  Systevia  vegetahilium,  p.  154.  Materta  inedica,  p.  51. —  Lamarck.  Illustrations  des 
genres.  Encyclopédie,  tab.  78,  fig.  2,  et  Dictionnaire,  VI,  558.  —  Kunth.  Linnœa,  V,  678. 
Endlicher.  Gênera  Plantarum,  w"  2117.  — De  Candolle.  Prodromus,  t.  XIV.  Ijon. 

SARCODE,  SARCODIQUES  (MouvEMEKTs).  Dujardin  a  décrit  sous  le  nom 
de  sarcode  {voij.  Cellule,  p.  484.  Dujardin,  Annales  des  sciences  naturelles^ 
1835,  et  Histoire  des  infusoires,  Paris,  1841,  p.  56  et  suiv.)  trois  sortes  de 
substances  prenant  part  à  la  constitution  des  êtres  organisés  ou  dérivant  des 
éléments  de  ceux-ci.  Le  premier  il  les  a  rapprochées  les  unes  des  autres,  en 
raison  de  leur  propriété  commune  de  se  contracter  lentement  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  avec  déformations  diverses  correspondantes  du  corpuscule  qui  en 
est  le  siège.  On  a  depuis  donné  le  nom  de  mouvements  ou  de  contractions  sar- 
codiques  à  ces  phénomènes.  On  les  a  nommés  aussi  amiboïdes,  parce  que  les 
Rhizopodes  du  genre  Amibe  les  présentent  d'une  manière  très-nette.  Les  noms 
d'expansions  sarcodiques  ou  amiboïdes  (dites  aussi  pseudopodes)  ont  pai'  suite 
été  donnés  à  celles  que  produisent  en  même  temps  ces  animaux  sur  un  ou  sur 
plusieurs  points  de  la  surface  de  leur  corps. 

Les  trois  sortes  de  substances  spécifiées  par  Dujardin  sont  : 

1°  La  substance  qui  dans  le  corps  des  infusoires  vivants,  dans  le  vitellus  des 
vertébrés  et  des  invertébrés  (Dujardin,  loc.  cit.,  1841,  p.  37,  58  et  40),  dans 
les  cellules  de  diverses  plantes  (p.  56),  est  hyaline,  contractile,  extensible,  sous 
l'aspect  et  la  consistance  d'une  gelée  ;  elle  est  distincte  par  suite  des  divers 
granules  dont  elle  peut  être  parsemée  (p.  37,  38). 

Cet  état  do  la  substance  organisée  a  une  assez  grande  importance  dans  sa 
distribution  zoologique,  pour  que  le  nom  à'animaiix  sarcodiques  soit  assez 
souvent  donné  à  l'enseraljle  de  ceux  dans  le  corps  desquels  domine  le  sarcode, 
c'est-à-dire  à  l'ensemble  des  Infusoires  et  surtout  des  Pdiizopodes. 

Ce  sont  les  contractions  dont  cette  substance  est  le  siège  qui  portent  particu- 
lièrement le  nom  de  mouvements  et  de  contractions  amiboïdes;  les  modes 
essentiels  en  ont  été  décrits  à  l'artice  Leucocyte,  p.  272  à  278.  La  bonne  orto- 
graphe  est.  Amibe  et  amiboïde ,  de  dij-zl^zi-j,  changer,  passer  d'une  forme  à  une 
autre,  comme  a  dit  Bory  de  Saint-Vincent  créateur  du  mot  (1824).  Amœbe  et 
ses  dérivés  employés  ensuite  par  Erhenberg  (1850)  et  par  ses  imitateurs,  est 
une  faute,  «aoiêv;  signifiant  toute  autre  chose,  c'est-à-dire  échange,  permuta- 
tion. Uieu  de  plus  erronné  que  de  dire  comme  l'a  fait  un  micrographe  que  Du- 
jardin n'a  jamais  vu  d'expansions  amiboides,  mais  seulement  des  excroissances 
sarcodiques.  Ses  planches  I,  II,  IV,  etc.,  leur  explication  et  le  texte  correspon- 
dant prouvent  qu'il  les  a  bien  vues,  qu'il  les  a  bien  décrites  et  figurées  sur  des 
amibes,  des  rhizopodes,  des  fragments  de  spongilles  rampant  à  la  manière  des 
amibes,  etc. 
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Trompé  par  les  expressions  de  fluide  visqueux,  de  substance  fluide  et  de  sub- 
stance demi-fluide  répandues  dans  les  cellules  des  plantes,  fournissant  les  maté- 
riaux pour  la  formation  du  nucléus  de  Vutricule  primaire,  employées  par 
H.  Mohl  (voy.  Cellule,  p.  614),  j'ai  admis  que  cet  auteur  désignait  parle  mot 
protoplasma  un  liquide  intra-cellulaire;  liquide  qui  serait  analogue  au  plasma 
du  sang,  appelé  aussi  zoocamhium  (Kraus,  d844),  et  qui  fournit  les  matériaux 
pour  la  formation  et  le  développement  des  éléments  anatomiques  animaux.  Je 
l'ai  fait  en  raison  de  ce  que  Reichert  a  le  premier  (1841)  rapproché  du  cam- 
bium  le  protoplasma  des  cellules  embryonnaires.  Mais  Mohl  décrit  {loc.  cit., 
et  Die  vegetab.  Zelle  Handw.  der  PhysioL,  Braunschweig,  1855,  t.  IV,  in-8°, 
p.  202  et  292)  la  production  de  sucs  aqueux  creusant  le  protoplasma  d'ex- 
cavations vésiculeuses,  puis  le  faisant  passer  à  l'état  d'utricule  azoté,  alors 
qu'avant  celui-ci  remplissait  la  cellule  végétale  d'une  manière  homogène  et 
montrait  un  noyau  central  ;  il  le  fait  en  des  termes  qui  rendent  certain  que  ce 
qu'il  avait  sous  les  yeux  est  bien,  ce  que  dix  ans  plus  tôt  Dujardin  avait  étudié 
sous  le  nom  de  sarcode.  Il  faut  reconnaître  aussi  que  c'est  à  juste  titre  que 
Remak  (1852)  et  M.  Schultze  (1863)  ont  insisté  sur  la  similitude  anatomique 
et  surtout  fonctionnelle,  entre  le  sarcod*  animal  et  le  sarcode  (ou  protoplasma) 
végétal,  fait  qui  du  reste  n'avait  pas  échappé  à  Dujardin.  Il  en  avait  noté  la 
contractilité  sans  locomotion  ou  motilité.  Jlais  peu  d'années  après  les  obser- 
vations d'Unger,  de  Naegeli  et  auti'es,  ont  montré  que  celle-ci  se  retrouvait 
dans  le  contenu  [sarcode  ou  protoplasma)  de  diverses  cellules  des  plantes,  sans 
parler  des  zoospores  et  des  plasmodies  des  myxomycètes  (t;oî/.  Myxomycètes).  Par 
suite  d'une  singulière  confusion  qu'il  importe  d'éviter,  quelques  naturalistes 
disent,  en  parlant  des  plasmodies  :  un  sarcode  ou  plasmodie,  comme  si  ces 
termes  étaient  synonymes,  ce  qui  n'est  aucunement. 

Il  est^encore  des  naturalistes  qui,  avec  Bory  de  Saint-Vincent  (1825),  supposent 
l'existence  d'un  règne  psychodiaire,  c'est-à-dire,  représenté  par  un  ensemble 
d'organismes  dans  lesquels  n'existerait  pas  encore  de  distinction  entre  les  acti- 
vités végétale  et  animale  (c'est  le  règne  des  protistes  de  Heeckel).  Chacun  de  ces 
êtres  hypothétiques,  de  nature  neutre,  d'une  simplicité  excessive,  ne  serait 
autre  chose  qu'un  globule  de  sarcode  ou  protoplasma,  sans  granules,  noyaux, 
ni  paroi.  Dans  l'ordre  des  réalités  les  Monères  sont  des  amibiens  ou  animaux 
sarcodiques  globuleux,  sans  noyau,  ni  vésicule  conti^actile,  ni  paroi  cellulaire, 
mais  offrant  pourtant  une  couche  externe  plus  transparente  et  plus  dense  [ecto- 
sarque)  que  l'intérieur  qui  est  grenu  [endosarque) .  11  en  est  dont  les  expansions 
cylindroïdes  ou  aplaties  fort  longues,  ramifiées  s'unissent  en  réseaux  communs 
à  plusieurs  individus,  comme  le  font  les  plasmodies  des  Myxomycètes  [voy.  aussi 
les  articles  Monadiein  et  Cellule,  p.  617),  ou  en  masses  ou  couches  homogènes 
(avec  ou  sans  cocolithes)  plus  ou  moins  épaisses,  sur  le  sable  ou  la  vase  des 
étangs.  Tel  est  le  Bathybius  de  Huxley,  auxquels  certains  transformistes  font 
jouer  un  rôle  zoogénique  hypothétique  que  n'admet  pas  (1874)  le  savant  qui  l'a 
découvert.  Cet  animal  n'est  en  effet  aucunement  la  réalisation  du  type  abstrait 
appelé  sarcode.  C'est  sous  la  forme  de  sarcode  o\i  protoplasma  neutre  que  sui- 
vant les  transformistes  seraient  apparues  les  premières  traces  d'organisation  sur 
la  terre,  par  combinaisons  chimiques  hydro-carbonées  et  azotées,  pour  évoluer 
en  plantes  ou  animaux  selon  les  circonstances  ambiantes.  C'est  la  répétition  de 
l'hypothèse  de  Lamarck  qui  au  lieu  de  protoplasma  disait  :  substance  homogène 
gélatineuse  contractile  quand  il  s'agissait  de  l'origine  première  des  animaux,  et 
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mucilagineuse   s'il  était  question    de    celle   des   plantes   {voij.  Organisation). 

En  somme  donc,  le  sarcof/e  est  ce  qui  dans  les  cellules  et  dans  les  organismes 
unicellulaires  indépendants,  est  à  la  fois  mou,  homogène,  hyalin  (toute  paroi 
propre  exceptée),  et  en  même  temps  doué  d'un  certain  mode  de  contractilité. 
Cette  substance  hyaline  n'est  plus  appelée  sarcode,  mais  substance  homogène 
par  les  uns,  protoplasma  par  les  autres,  etc.,  quand  elle  cesse  d'être  contractile 
ou  quand  elle  ne  l'est  à  aucune  période  de  son  existence,  comme  dans  les 
cellules  épithéliales  de  rénovation.  N'est  pas  sarcode,  bien  qu'étant  matière 
organisée,  ce  qui  est  paroi  cellulaire  ou  nucléaire,  granules  parsemant  le  sar- 
code, paroi  propre  des  tubes  glandulaires,  de  la  notocorde,  capsule  du  cristallin, 
substance  amorphe  intercelluiaire  ou  interfibriUaire  du  névraxe,  du  tissu  lami- 
neux,  substance  rondanientale  du  cartilage,  etc.  {voy.  Cellules,  p.  670). 

2»  Dujardin  nomme  globules  sarcodiqiies  les  globules  diaphanes,  se  creusant 
souvent  de  vacuoles  que  produit  la  substance  précédente  dès  le  début  de  son 
altération  précédant  l'état  cadavérique,  avec  ou  sans  conservation  de  sa  contrac- 
tilité, à  un  certain  degré  du  moins  ;  globules  qui  s'échappent  (p.  57)  par  exsu- 
dation de  la  surface  du  corps  des  Infusoires  et  des  Vers  mourant  sous  le  micro- 
scope, etc.,  des  éléments  du  cristallin,  du  vitellus,  des  cellules  de  l'embryon, 
et  autres.  11  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  ces  dernières  productions  déjà 
cadavériques  réellement,  et  étudiées  dans  l'article  Cellule,  p.  585  et  sui- 
vant. 

5"  Dujardin  signale  encore  (p.  57)  comme  se  creusant  de  vacuoles  et  se  dé- 
formant, les  gouttes  du  contenu  consistant  sécrété  dans  les  vésicules  séminales 
des  mammifères  (p.  40-41).  Quant  à  celles  qui  exsudent  de  la  partie  superficielle 
demi-solide  du  cristallin,  bien  qu'elles  présentent  des  particularités  très-analo- 
gues et  se  creusent  ordinairement  de  vacuoles,  il  considère,  et  ajuste  titre,  que 
ce  fait  est  ici  absolument  étranger  aux  phénomènes  vitaux  ;  car  on  observe  ces 
particularités  plusieurs  jours  après  la  mort,  alors  que  le  début  de  la  putréfac- 
tion est  manifeste  (p.  41).  Il  s'agit  encore  là  des  phénomènes  décrits  à  l'article 
Cellule  (p.  586  et  587),  sur  lesquels  il  n'y  a  pas  à  revenir. 

Il  faut  spécifier  toutefois  que  les  matières  indiquées  ici  en  troisième  lieu,  se 
mouvant  avec  allongements  en  totalité,  prolongements  partiels,  avec  ou  sans 
torsions,  sous  les  yeux  de  l'observateur,  sont  tant  des  produits  de  sécrétion  que 
de  destruction  moléculaire  des  cellules  et  des  fibres,  et  sont  surtout  des  mélanges 
dits  myéliniques  (art.  Cellule,  p.  586],  soit  accidentels,  soit  artificiellement 
obtenus  par  mélange  de  corps  graisseux,  alcooliques  et  albuminoïdes. 

Il  faut  spécifier  d'autre  part  que  ces  mouvements  amenant  des  déformations 
incessantes  aussi  longtemps  que  la  préparation  est  conservée  sans  dessiccation, 
c'est-à-dire  deux  et  trois  jours,  ne  ramènent  jamais  les  corpuscules  à  une  forme 
constante,  généralement  globuleuse,  comme  on  le  voit  au  contraire  sur  les 
amibes,  les  zoospores,  les  chromoblastes  [voy.  Cellule,  p.  640),  etc.,  qui  sont 
doués  de  mouvements  sarcodiques. 

Ainsi  dans  les  globules  et  dans  les  cylindres  myéliniques,  les  mouvements 
observés  sont  toujours  des  mouvements  uniformes  et  de  totalité,  alors  même  que 
se  produisent  un  ou  plusieurs  prolongements  périphériques.  Les  prolongements 
périphériques  qu'ils  produisent  sont  ovoïdes,  globuleux,  conoïdes  ou  cylindroïdes, 
mais  toujours  à  extrémités  mousses,  à  surface  lisse  et  non  plus  ou  moins  aigus, 
hérissés  de  pointe,  subdivisés  ou  non;  —  et  nul  de  ces  changements  successifs 
ne  se  termine  par  un  passage  à  une  phase  évolutive  autre  ou  par  un  retour  vers 
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l'un  des  états  antécédents  stables,  malgré  de  réels  bourgeonnements  avec  resser- 
rement et  scission  à  la  base. 

Quant  aux  globules  d'exsudation  sarcodique  ci-dessus  mentionnés  (2"),  au 
bout  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures  ils  se  gonflent,  multiplient 
leurs  vacuoles,  pâlissent,  puis  se  liquéfient  après  diminution  de  vitesse  et 
d'étendue  de  leurs  mouvements. 

De  ce  qui  précède  il  semble  bien  résulter  que  si  les  mouvements  offerts  jjar 
les  globules  et  filaments  myéliniques  doivent  être  mentionnés  ici,  ce  n'est  pas 
un  acte  de  contraotilité  qui  est  leur  cause.  Ce  sont  des  actes  physico-chimiques 
par  emprunts  moléculaires  de  principes  aux  liquides  ambiants  qui  suscitent  ces 
déformations  et  ces  extensions  lentes;  de  même  voit-on  desimpies  actions  hygro- 
métriques faire  changer  de  forme  divers  éléments  anatomiques  végétaux  et  ani- 
maux avec  mouvements  leurs  contours  et  des  granules  intérieurs  saisissables  par 
l'observateur.  Il  n'est  guère  douteux  aussi  que  sur  divers  éléments,  tels  que 
les  cellules  fibro-plastiques  isolées  et  placées  dans  des  conditions  anormales 
sous  le  microscope,  on  a  attribué  aux  contractions  amiboïdes  ce  qui  est  dû  à 
des  actions  de  ce  genre.  Des  phénomènes  physico-chimiques  de  cet  ordre  s'asso- 
cient certainement  à  ceux  de  la  contractilité  dans  les  globules  sarcodiques  d'exsu- 
dation (2°),  qui  hors  de  l'animal  conservent  encore  des  mouvements  amiboïdes. 

Les  contractions  sarcodiques  accompagnent  la  segmentation  nucléaire  etvitel- 
line  ;  en  amenant  à  la  forme  sphériquc  chaque  moitié  des  sphères  en  voie  de 
division,  elle  favorise  l'individualisation  de  ces  moitiés.  Mais  la  manière  dout 
elle  progresse  d'un  pôle  vers  l'autre  des  noyaux  et  surtout  des  vitellus  et  de 
leurs  subdivisions  ;  la  manière  dont  se  segmentent  les  cellules  du  tissu  cellulaire 
des  phanérogames,  les  cellules  épitliéliales  déjà  juxtaposées,  et  surtout  les  phé- 
nomènes préalables  dont  leur  noyau  est  le  siège  ;  la  manière  enfin  dont  les 
couches  épithéliales  de  renouvellement  s'individualisent  en  cellules  par  scission 
internucléaire  (voy.  Cellule,  p,  601  et  suiv.),  tout  cela  montre  que  cette  division 
n'est  pas  la  conséquence  d'un  acte  de  contraction  de  la  matière  qui  se  fragmente 
autour  d'autant  de  centres  nucléaires  qu'il  s'individualise  de  cellules,  contrai- 
rement à  ce  que  Coste,  puis  Schultze  (1863)  et  d'autres  ont  admis. 

Ce  sont  les  actes  physico-chimiques  normaux  de  rénovation  moléculaire  nu- 
tritive qui  amènent  dans  la  constitution  du  vitellus  les  changements  qui 
conduisent  finalement  {voy.  Cellule,  p.  595  et  suiv.)  à  son  individualisation 
cellulaire,  soit  par  segmentation,  soit  par  gemmation.  Les  contractions  du 
sarcode  vitellin  {protoplasma)  prennent  certainement  aussi  une  part  dans  ces 
derniers  phénomènes,  et  incontestablement  dans  les  phénomènes  de  déplace- 
ment, par  glissement,  des  globes  vitellins  les  uns  sur  les  autres  durant  la 
segmentation  {voy.  Fécondation,  p.  570  et  suiv.)  et  pendant  l'extension  de  l'en- 
doderme et  du  mésoderme.  Elles  sont  certainement  encore,  en  même  temps 
que  les  mouvements  moléculaires  des  échanges  nutritifs,  une  cause  des  dépla- 
cements des  granules  vitellins  après  la  fécondation  {voy.  Fécondation,  p.  574, 
et  591  à  592),  qui  font  prendre  à  ces  granules  d'une  part,  à  la  substance  hya- 
line fondamentale  ou  sarcode  de  l'autre,  des  dispositions  stelliformes,  zonaires, 
discoïdales,  etc.,  diverses  d'une  espèce  à  l'autre,  toujours  d'aspect  curieux, 
mais  sans  conséquence  directe  pour  la  génération  du  nouvel  être;  génération 
qui  ne  débute  en  fait  que  par  la  genèse  du  noyau  vitellin  suivie  de  la  scission 
de  celui-ci  et  de  la  segmentation  vitelline.  D'après  ces  données  dire  avec  quel- 
ques naturalistes  qu'on  doit  voir  dans  la  gemmation  et  la  segmentation  nu- 
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cléaire,  cellulaire  et  vitelline  un  acte  d'évolution  acquis  par  hérédité  plutôt 
qu'un  phénomène  immédiatement  réductible  à  des  caiises  physico-chimiques, 
c'est  donner  au  mot  hérédité  un  sens  mystique.  C'est  de  plus  fausser  le  sens  de 
ce  mot.  Ce  n'est,  en  effet,  aucunement  par  suite  d'une  influence  héréditaire  que 
s'est  divisée  la  cellule  qui  en  quelque  point  de  la  surface  du  globe  a  été  la  pre- 
mière le  siège  de  cette  scission  multiplicatrice.  Il  est  bien  certain,  d'autre  part, 
que  les  causes  de  la  division  cellulaire  ne  sont  pas  autres  aujourd'hui  qu'au 
moment  de  la  première  apparition  terrestre  des  êtres  organisés.  Dire  aussi  de 
la  contractilité  et  de  la  névrilité,  que  leur  manifestation  dans  chaque  embryon 
est  encore  un  fait  d'hérédité,  est  un  non  sens  auquel  s'applique  également  ce 
qui  vient  d'être  dit  ici.  C'est  par  des  affirmations  échappant  à  toute  démonstra- 
tion quelconque,  vouloir  remplacer  par  un  mot,  détourné  de  son  acception 
propre,  ce  que  donnent  seules  les  notions  relatives  à  la  subordination  de  chaque 
acte  d'ordre  organique  aux  conditions  d'accomplissement,  tant  intrinsèques  ou 
de  structure  intime  et  d'évolution,  qu'intrinsèques  ou  de  milieux  physico-chimi- 
ques sans  lesquelles  ils  n'existent  pas  {voy.  Génération). 

Caractères  généraux  du  sarcode  et  des  mouvements  sarcodiques.  Dujardin 
{loc.  cit.,  p.  26  et  suiv.)  insiste  sur  l'importance  de  ce  fait  que  cette  substance 
charnue,  glutineuse,  homogène,  partie  constituante  fondamentale  du  corps  des 
infusoires  est  partout  contractile,  remplaçant  les  muscles  dans  les  êtres  oii  ils 
n'existent  pas  comme  tissus  distincts  (p.  35).  A  cela  s'ajoutent  :  1"  sa  propriété 
de  se  creuser  de  vacuoles,  dont  par  suite  la  paroi  est  inévitablement  contractile; 
2°  celle  de  produire  des  expansions  périphériques  locomotrices  et  préhensiles 
rétractiles,  se  soudant  les  unes  aux  autres  sur  un  même  être  ou  de  l'un  à 
l'autre  lorsqu'elles  se  rencontrent;  avec  ou  sans  soudure  consécutive  du  corps 
de  deux  individus  ou  d'un  plus  grand  nombre;  sa  facile  difflitence,  successive 
en  général  ou  simultanée,  portant  sur  tout  le  corps  de  l'animal  ou  sur  une 
partie  seulement  de  celui-ci,  sans  que  meure  l'autre  partie;  diffluence  survenant 
dès  que  des  conditions  de  milieu  mauvaises  amènent  une  exsudation  sous  forme 
de  globules  sarcodiques;  diffluence  déjà  décrite  par  0.  F.  Mùller.  Dans  un 
mémoire  spécial  {Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
Paris,  1857,  t.  V,  p.  343),  il  insiste  sur  les  particularités  de  même  ordre,  y 
compris  les  déformations  par  contraction,  les  déplacements,  les  expansions  et 
autres  mouvements  d'ordre  vital  dont  le  vitellus  des  gastéropodes  est  le  siège, 
aussi  bien  que  les  dérivés  de  celui-ci,  pendant  cinq  à  six  jours  après  la  ponte. 

Il  est  facile  de  saisir  l'intérêt  que  présente  l'étude  de  cette  substance  hyaline, 
contractile,  envisagée  en  elle-même,  abstraction  faite  des  granulations  de  diffé- 
rentes sortes  dont  elle  est  parsemée  ou  non,  suivant  les  cas  ;  étude  facile,  com- 
parativement dans  les  animaux  et  les  végétaux  uni-cellulaires.  On  comprend 
combien  il  est  utile  de  la  suivi-e  dans  les  cellules  diverses,  libres  ou  cohérentes 
des  êtres  multicellulaires,  depuis  les  moins  complexes  jusqu'aux  vertébrés.  Mais 
le  plan  de  cet  article  ne  permet  pas  cette  étude  et  implique  surtout  l'examen  du 
eôté  physiologique,  du  fond  de  la  question  en  séparant  le  normal  du  cadavé- 
rique et  de  l'accidentel. 

Les  éléments  anatomiques  animaux  et  végétaux,  les  Rhizopodes  et  les  Infusoires 
proprement  dits,  dont  la  substance  sarcodique,  c'est-à-dire  celle  qui  est  autre 
que  la  matière  de  leurs  granules,  et  du  test,  sur  ceux  qui  en  ont  un,  présente  des 
expansions  amiboïdes  et  permet  de  constater  les  particularités  suivantes.  Ces 
prolongements  sont  hlilormes,  prismatiques  aplatis,  à  extrémité  en  pointe  aiguë 
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ou  qui  s'élargit  au  contraire.  Leur  surface  est  souvent  comme  grenue  ou  même 
hérissée  de  petites  saillies  en  pointes.  Sans  que  le  corps  de  l'élément  anato- 
mique  ou  de  l'animal  change  de  forme,  ces  prolongements  rentrent  dans  la  masse 
pendant  que  d'autres  se  produisent  sur  un  point  différent  de  sa  surface.  Ces 
expansions  prennent  le  nom  de  pseudopodes,  sur  les  Rhizopodes  particuliè- 
rement. 

Le  tout  se  termine  par  un  arrêt  cadavérique,  s'il  n'y  a  pas  destruction  expé- 
rimentale, sous  une  forme  type  variant  peu  ;  ou  bien  tout  se  termine  plus  ordi- 
nairement par  un  retour  à  une  forme  régulière,  globuleuse  ou  autre,  précédant 
ou  non,  suivant  les  cas,  quelque  phase  évolutive  nouvelle. 

C'est  ainsi  que  les  zoosporcs  des  Trichiacés,  des  Saprolegnia,  etc.,  après 
avoir  présenté  hors  de  leurs  sporanges  des  mouvements  sarcodiques  semblables 
à  ceux  des  Amibes,  avec  ou  sans  soudure  ensemble  de  plusieurs  zoospores, 
deviennent  bientôt  immobiles,  sphériques,  et  aussitôt  apparaît  par  genèse,  mo- 
lécule à  molécule,  une  paroi  de  cellulose  {voy.  Blastème,  p.  575,  et  Cellule, 
p.  620-621).  Et  la  production  de  celle-ci  marque  à  la  fois  la  fin  d'une  période 
évolutive  et  le  commencement  d'une  autre  plus  avancée. 

Notons  que  ces  zoospores  tant  amiboïdes  que  flagellés  monadiformes  sont  les 
seuls  éléments  anatomiques  des  plantes  dont  (et  pendant  une  courte  phase  de 
leur  existence  seulement)  la  nature  végétale  ne  peut  encore  être  précisée;  c'est- 
à-dire  qu'on  ne  peut  les  distinguer  des  amibiens  et  monadiens,  animaux  de 
même  volume,  qu'en  suivant  leur  évolution.  Mais  dès  que  s'est  formée  leur 
paroi  de  cellulose,  l'ammoniaque  ne  dissolvant  pas  celle-ci,  ni  ses  isomères, 
permet  de  distinguer  ces  éléments  comme  tout  autre  cellule  végétale  des  Infu- 
soires  animaux,  des  éléments  sarcodiques  qu'elle  dissout  complètement  ou  au 
moins  liquéfie,  à  l'exception  des  granules  graisseux  et  amylacés  que  certains 
d'entre  eux  peuvent  contenir  {Eugléniens).  En  dehors  de  certaines  pièces  sque- 
lettiques  des  mollusques  tuniciei^s,  organismes  dont  l'animalité  n'est  pas  plus 
douteuse  que  celle  des  êtres  à  squelette  chitineux,  nul  animal  n'a  une  couche 
cellulose  comme  paroi  de  ses  cellules  arrivées  à  leur  plein  développement ,  pas 
plus  qu'au  début  de  leur  évolution;  il  est  donc  facile  de  saisir  par  l'exemple  pré- 
cédent la  grande  valeur  de  l'emploi  de  tel  ou  tel  réactif,  comme  moyen  de  dis- 
tinguer ce  qui  est  animal  de  ce  qui  est  végétal  parmi  les  organismes  uni-cellu- 
laires et  pauci-cellulaires.  Le  dédain  professé  par  quelques  naturalistes  à  cet 
■égard  est  ici  plutôt  signe  d'incompétence  que  de  science. 

Les  cellules  fibro-plastiques  ou  du  moins  leur  substance  centrale  présente 
aussi  des  mouvements  de  cet  ordre,  amenant  leur  déformation  lente,  quand  elles 
se  trouvent  dans  les  conditions  accidentelles  où  les  amènent  l'isolement  voulu 
pour  l'examen  microscopique.  II  en  est  ainsi  tant  qu'elles  sont  à  l'état  sphé- 
roïdal  ou  étoile  seulement  ;  mais  ces  contractions  cessent  quand  une  fois  se  sont 
développées  les  dépendances  fibrillaires  de  ces  cellules  {voy.  Fibre).  Ces  mouve- 
ments sont  là  du  reste  rudimentaires  à  côté  de  ceux  des  autres  éléments  indi- 
qués ici.  Les  cellules  du  cartilage  sont  encore  dans  le  même  cas,  quand  il  s'agit 
de  celles  des  jeunes  sujets  surtout,  de  celles  qui  ne  se  sont  pas  entourées  de 
couches  concentriques,  dans  lesquelles  aussi  ne  s'est  pas  produit  l'état  strié 
rayonnant  autour  du  noyau,  ni  un  dépôt  de  granules  graisseux.  Là  les  expan- 
sions des  cellules,  souvent  larges  et  à  extrémité  mousse,  se  recourbent  parfois 
quand  elles  touchent  la  face  interne  de  la  cavité  ou  chondroplaste,  qui  les  con- 
tient  sans  être  remplie  par  elles.  Ces  particularités  se  voient  surtout  sur  les 
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cellules  des  chondromes  récemment  enlevés,  sur  celles  des  végétations  villi- 
formes  de  la  face  interne  des  cavités  intervertébrales,  etc.  {voij.  Fibreux,  p.  61, 
et  Gh.  Robin,  Mém.  sur  la  notocorcle.  Mém.  de  V Académie  des  sciences,  Paris, 
1870,  t.  XXXVI,  in-4°,  p.  453,  pi.  XII,  fig.  65,;"). 

Nous  aurons  à  revenir  sur  les  déformations  lentes,  incessantes,  avec  allongements 
et  retraits  partiels,  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  notées,  qu'on  observe 
sur  les  ramifications  si  curieuses  des  énormes  noyaux  des  cellules  épithéliales 
tapissant  les  tubes  séricifères  des  chenilles. 

Quant  aux  déformations  lentes  des  gros  nucléoles  de  ces  cellules  et  de  celui 
des  noyaux  de  diverses  cellules  normales,  telles  que  les  ovules,  etc.,  signalés 
par  Kidd,  Brandt,  Eimer,  etc.,  bien  que  ces  nucléoles  ne  soient  pas  graisseux, 
ces  déformations  sont  bien  plutôt  de  Tordre  des  expansions  myéliniques  que  de 
celui  des  mouvements  sarcodiques  {voy.  Cellule,  p.  586-587). 

Tandis  que  l'eau  ni  la  lumière  n'iniluent  sur  les  mouvements  myéliniques , 
le  liquide  précédent  fait  cesser  aussitôt  ceux  des  leucocytes  de  tous  les  ani- 
maux, mais  nullement  ceux  des  amibes  et  autres  rbizopodes,  ni  ceux  des  spores 
flagellées  des  Saprolegtiia  et  autres  cbampignons  avant  la  formation  de  leur 
paroi  de  cellulose.  Il  en  est]de  même  pour  ceux  de  l'utricule  primordial  des  Cha- 
racées  et  des  Diatomées.  Mais  elle  arrête  ces  mouvements  quand  il  s'agit 
du  contenu  des  plantes  à  vie  aérienne.  Les  acides  et  les  alcalis,  même  étendus, 
les  font  cesser  tous  et  promptement,  ainsi  que  l'alcool,  l'hydrate  de  chloral  et 
les  autres  durcissants   par  fixation  chimique  ou  par  déshydratation. 

Si  donc  les  mouvements  des  extraits  et  mélanges  artificiels  albumino-grais- 
seux  dits  myéliniques  ont  des  analogies  avec  les  mouvements  de  cause  bygro- 
mé trique  observés  sur  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  tant  animaux  que 
végétaux,  tels  que  les  filaments  cellulaires  articulés  des  spores  des  Eqiiise- 
tum,  etc.,  ils  ne  sont  pas  dus  à  des  actes  de  contractilité. 

L'identité  de  nature  des  mouvements  des  amibes  par  exemple  et  ceux  des  leu- 
cocytes n'est  mise  en  doute  par  personne.  La  substance  des  uns  et  des  autres 
est  pourtant  fort  différente.  Les  premières,  en  effet,  ainsi  que  les  infusoires 
ciliés  entiers  ou  expérimentalement  fragmentés  vivent  dans  les  eaux  douces, 
salées  et  minérales,  tandis  que  ces  mêmes  liquides  font  instantanément  cesser 
les  mouvements  des  leucocytes  en  dissolvant  leur  substance  contractile  et  non 
les  granules  qu'elle  englobait  {voy.  Leucocyte,  p.  254).  Ce  fait  et  bien  d'autres 
montrent  d'abord  que  ceux  qui  appellent  les  leucocytes  les  amibes  du  sang  font  là 
une  assimiliation  fausse.  Ce  fait  montre,  d'autre  part,  qu'il  n'y  a  pas  un  sarcode 
ou  protoplasma  unique,  mais  que  dans  des  espèces  élémentaires  organisées  mani- 
festement distinctes,  la  substance  constituante  principale  est  douée  du  mode  de 
contraction  dit  amiboïde,  avec  des  degrés  divers  d'intensité  correspondant  aux 
différences  sus-indiquées  de  constitution  moléculaire. 

La  substance  amorphe  cérébro-spinale,  si  faussement  assimilée  au  tissu  cel- 
lulaire, malgré  son  origine  ectodermique  [voy.  Cellule,  p.  644)  et  les  diverses 
substances  amorphes  d'origine  mésodermique  (Cellule,  p.  670),  ne  montrent 
aucune  trace  de  contractions  sarcodiques. 

Conséquences  diverses  des  mouvements  sarcodiques.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
revenir  ici  sur  les  mouvements  sarcodiques  dont  le  vitellus  et  les  globes  vitellins 
sont  le  siège  [voy.  l'art.  FécoxXdatiox,  p.  570etsuiv.).  Ces  mouvements  s'obser- 
vent aussi  sur  les  cellules  dérivant  de  ces  globes  par  segmentation  jusqu'à 
l'époque  où  elles  sont  juxtaposées  en  feuillets  blastodermiques  ;  ils  jouent  même 


SARCODE.  777 

un  rôle  dans  le  glissement  des  cellules  qui  amène  la  juxtaposition  latérale  de 
celles-ci  en  mésoderme  et  en  endoderme  [voy.  Génération).  C'est  ce  qui  a  sou- 
vent été  constaté  depuis  les  observations  citées  dans  l'article  Fécondation  et 
depuis  celles  de  Stricker  [Zeitsch.  fur  iviss.  Zoologie,  1861,  p.  317). 

Il  importe  de  spécifier  que  si  ces  contractions  causent  des  déformations  et  des 
glissements  des  cellules,  jamais  dans  l'évolution  naturelle  ils  n'amènent  la 
production  des  expansions  ou  pseudopodes  sur  les  vitellus  et  sur  les  cellules  qui 
en  dérivent,  qui  soient  réellement  comparables  à  ceux  des  leucocytes  et  des 
rhizopodes.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  des  cellules  blastodermiques  même,  déri- 
vant du  vitellus  par  l'intermédiaire  des  globes  vitellins  et  non  plus  de  ceux-ci, 
dès  qu'elles  se  trouvent  dans  des  conditions  accidentelles,  anormales  d'isole- 
ment, de  température,  etc.,  elles  présentent  bien  sur  les  batraciens  (Sti'icker  et 
autres),  sur  les  mollusques,  etc.,  des  prolongements  irréguliers  rétractiles  à 
mouvements  très-lents,  sur  toute  leur  surface  ou  sur  une  partie  seulement.  En 
même  temps,  ou  en  l'absence  de  ces  saillies,  se  produisent  les  petites  vacuoles 
d'existence  transitoire,  pleines  d'un  liquide  hyalin,  rosé,  jaunâtre  ou  incolore 
indiquées  plus  haut. 

Ces  prolongements,  dits  protoplasmatiques,  se  voient  aussi  sur  les  cellules 
du  mésoderme  des  embryons  très- frais  d'oiseaux,  de  lapins,  etc.  Mais  en  con- 
clure avec  quelques  micrographes  que  le  mésoderme  est  constitué  par  des  leu- 
cocytes, c'est  avouer  qu'on  a  jamais  vu  des  cellules  blastodermiques,  ni  leur 
noyau;  que  surtout  on  n'a  jamais  essayé  sur  ces  derniers  et  sur  les  leucocytes 
comparativement  l'action  de  l'eau,  de  l'acide  acétique,  du  carmin,  etc.  {Voij. 
Moelle  des  os,  p.  50  à  o2). 

D'après  des  analogies  tirées  de  la  lenteur  avec  laquelle  les  faisceaux  striés  se 
contractent  sous  l'influence  des  agents  mécaniques  et  physiques  (électricité),  à 
compter  de  trois  à  six  heures  après  la  mort  cérébrale  (décollation,  etc.),  les 
physiologistes  tendent  à  assimiler  la  contractilité  sarcodique  à  celle  des  fibres- 
cellules  et  des  faisceaux  striés  (iio?/.  Contractilité,  p.  62).  Mais  il  importe  de 
spécifier  que  la  démonstration  n'est  pas  péremptoire,  car  l'électricité  influe 
jusqu'à  la  fin  sur  les  faisceaux  striés  et  les  fibres-cellules,  à  quelque  degré  de 
lenteur  que  soit  réduite  la  contraction,  tandis  que  son  action  est  nulle  sur  les 
mouvements  amiboïdes. 

Cette  nullité  de  l'influence  des  courants  électriques  tend  à  montrer  que  cet 
ordre  de  contraction  ne  peut  être  absolument  assimilé  à  celui  des  fibres  muscu- 
laires. Les  courants  énergiques  rendent  variqueux  les  prolongements  amibi- 
formes,  ralentissent  le  cours  des  granules,  et  ces  prolongements  se  rétractent;- 
mais  ensuite  aucun  mouvement  ne  réapparaît.  Aussi,  contrairement  à  Kûhne, 
Wundt  (Physiologie,  trad.  franc.  1872,  p.  82)  pcnse-t-il  avec  raison  que  ces 
courants  n'influent  qu'en  raison  de  la  décomposition  chimique  des  principes 
mêmes  de  la  substance  dont  ils  causent  la  mort.  Les  observations  faites  par 
M.  Cadiat  et  moi  sur  les  Noctiluques  nous  permettent  d'affirmer  qu'il  en  est 
ainsi. 

Les  mouvements  sarcodiques  se  ralentissent  à  mesure  que  la  température 
descend  au-dessous  de  10  degrés,  tant  sur  les  plantes  que  sur  les  animaux.  Ils 
s'accélèrent  entre  10  et  20  ou  22  degrés,  et  même  38  pour  les  leucocytes  des 
mammifères;  ils  se  ralentissent  au  delà  pour  cesser  entre  45  et  49  degrés 
quand  il  s'agit  des  animaux,  et  entre  45  et  48  degrés  si  on  opère  sur  des  cel- 
lules végétales  [voy.  l'article  Musculaire,  p.  681-682).  La  détermination  des 
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influences  thermiques  se  fait  avec  plus  de  netteté  et  de  précision  que  celle  des 
actions  électriques.  Aussi  l'identité  des  aclions  moléculaires  qui  amènent  la 
diminution  d'étendue  de  la  matière  dans  un  sens  et  son  augmentation  de  masse 
dans  l'autre  semble  bien  être  réelle.  Seulement  l'analogie  n'apparaît  ici  que 
lorsque  disparaît  dans  les  faisceaux  striés,  ce  qui  donne  à  leur  contraction  son 
caractère  typique,  c'est-à-dire,  d'une  part  sa  rapidité  qui  est  fonction  de  leur 
intégrité  moléculaire  et  nutritive  spécifiques;  lorsque  disparaît  ce  qui,  d'au- 
tre part,  lui  donne  son  rhythme;  rhythme  qui  est  d'origine  nerveuse  directe 
dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté  et  d'origine  nerveuse  indirecte  ou  par 
action  réflexe  dans  le  cœur,  en  ce  que  l'état  de  réplétion  des  cavités  de  ce  der- 
nier prime  ici  tout  acte  de  névrilité  et  de  contractilité.  Cette  double  disparition 
survient  quand  cesse  la  circulation  tant  dans  les  muscles  que  dans  les  nerfs, 
soit  cadavériquement,  soit  pathologiquement,  soit  par  suite  d'isolement  des 
faisceaux. 

L'importance  qu'a  l'observation  des  différences  existant  entre  les  modes  de  la 
contractilité  sarcodique  d'une  part,  puis  musculaire  lente  et  musculaire  instan- 
tanée d'autre  part,  selon  que  les  éléments  anatomiques  qui  en  sont  le  siège 
présentent  telle  ou  telle  constitution  spécifique,  ne  peut  échapper  à  aucun  phy- 
siologiste. Quand  sur  les  embryons  se  décèlent  les  premières  contractions  dans 
les  cellules  mésodermiques  groupées  en  faisceaux  musculaires,  soit  cardiaques, 
soit  dorsaux,  et  présentant,  sous  des  changements  déterminés  de  structure,  les 
différences  sus-indiquées  deviennent  saisissantes,  si  l'on  observe  en  même  temps 
sur  le  même  animal  les  déformations  sarcodiques  des  cellules  de  l'endoderme, 
et  dans  le  mésoderme  celles  des  leucocytes,  des  chromoblastes,  etc.  {voy.  Mus- 
culaire, p.  547  et  557).  11  en  est  de  même  encore  lorsqu'on  vient  à  comparer  la 
contraction  de  globules  sarcodiques  se  détachant  du  corps  des  Vorticelles  à  la 
contraction  brusque  de  leur  pédicule. 

Quant  à  l'intensité  que  prennent  les  mouvements  amiboïdes  lorsqu'on  chauffe 
les  leucocytes,  les  amibes,  etc.,  dans  les  chambres  humides,  il  y  a  lieu  de  te- 
nir compte  autant  de  l'influence  chimique  des  liquides  sur  l'élément  anatomique 
que  de  l'augmentation  même  de  la  température  sur  celui-ci  même,  surtout 
quand  les  éléments  sont  tenus  dans  le  sérum  iodé  et  autres  sérums  artificiels. 

Ces  remarques  s'appliquent  naturellement  aussi  aux  globules  rouges  du 
sang  placés  dans  les  mêmes  conditions.  11  faut  même  rapprocher  plutôt  des  dé- 
formations myéliniques  que  des  sarcodiques  celles  qu'ils  éprouvent  quand  on 
les  chauffe,  et  qui  sont  suivies  bientôt  d'allongements  avec  réduction  en  goutte- 
lettes. Il  faut  en  effet,  pour  obtenir  ces  déformations,  que  la  température  soit 
portée  à  50°  au  minimum.  Or  on  sait  qu'à  60"  ils  sont  tout  à  fait  cuits  ;  c'est-à- 
dire  qu'ils  deviennent  alors  sphériques  et  grenus  par  coagulation.  Dès  la  tem- 
pérature de  45°  à  50°  ils  perdent  même  leurs  propriétés  de  fixer  et  d'abandonner 
l'oxygène.  On  ne  saurait  donc  considérer  comme  une  manifestation  de  leurs 
propriétés  naturelles  les  modifications  qu'on  peut  leur  faire  subir  au  point  de 
vue  de  la  forme,  de  la  consistance,  etc.,  en  les  chauffant  entre  45°  et  60°. 

Les  expansions  amibiformes  de  ces  cellules  et  de  celles  dont  il  a  été  question 
plus  haut  s'allongent  en  général  avec  une  vitesse  de  1  centième  de  millimèti'e 
par  seconde,  rarement  plus.  Toutefois  sur  les  Amibes  proprement  dites  et  autres 
Pdiizopodes  leur  vitesse  et  celle  des  déformations  des  contours  peut  être  deux 
fois  plus  grande. 

Comparaison  des  effets  des  mouvements  sarcodiques  à  ceux  des  contractions 
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musculaires.  Pour  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
prolongements  qui  viennent  successivement  hérisser  en  quelque  sorte  la  surface 
du  corps  des  Rhizopodes,  des  leucocytes,  des  chromoblastes,  etc.,  il  est  abso- 
lument nécessaire  de  se  reporter  à  l'examen  des  phénomènes  de  la  contraction 
proprement  dite,  mieux  connus  en  somme  que  ceux-ci.  Ce  n'est  pas  par  une  pré- 
tendue force  d'élongation,  autrefois  admise  pour  les  muscles,  qu'a  lieu  ce 
phénomène.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  manière  dont  souvent  on  voit  les  granules 
contenus  dans  le  sarcode  courir  en  quelque  sorte  suivant  l'axe  du  prolongement, 
plus  vite  que  n'a  lieu  sa  production,  comme  si  la  substance  centrale  de  celui-ci 
était  plus  molle  que  sa  superficie;  ce  qui  est  du  reste. 

Ces  faits  et  ceux  qui  sont  indiqués  à  l'article  Leucocyte,  p.  274,  montrent 

que  l'expansion  est  due  à  la  contraction  de  la  substance  de  tout  le  corps  de 

l'animal,  qui  expulse  en  quelque  sorte,  sur  un  ou  plusieurs  points  où  n'a  pas 

lieu  cette  expansion,  la  substance  contractile  elle-même.  La  portion  ainsi  chassée 

en  un  prolongement,  par  les  resserrements  qu'offre  parfois  ce  dernier,  çà  et  là, 

et  par  les  étalements  temporaires  de  son  extrémité,  montre  qu'elle  conserve  sa 

/contractilité  perpendiculairement  au  grand  axe  de  celui-là.  Du  reste  la  rentrée 

-dans  la  masse  de  chaque  prolongement  n'a  certainement  lieu  que  par  contrac- 

*tion  de  leur  substance  superficielle,  de  leur  base  vers  leur  sommet.  Le  fait  est 

.  démontré  par  cette  particularité  que  les  granules  contenus  dans  l'axe  des  pseu- 

.  dopodes  sont  chassés  de  nouveau  dans  le  corps  de  l'élément,  ou  de  l'animal, 

,  plus  vite  que  n'y  rentre  la  substance  même   des  expansions. 

Il  importe  de  saisir  la  nature  réelle  de  ces  phénomènes,  qui,  quelque  mi- 
.  nime  que  semble  leur   importance  en  raison  de  la  petitesse  des  objets  qui  en 
:  sont  le  siège,  ne  laissent  pas  que  de  remplir  un  rôle  dans  l'économie.  On  sait 
.  que  la  conti'action  musculaire  consiste  en  une  coagulation  locale  instantanée 
.  (secousse)  de  la  musculine,  avec  durcissement  et  épaississement  au  point  de  la 
1  fibre  où  elle  survient.  Cet  épaississement  a  lieu  aux  dépens  du  reste  de  la  sub- 
r  stance  de  l'élément  dont  la  masse  ne  change  pas,  d'où  raccourcissement  de 
,  celui-ci;. la  coagulation  et  le  renflement  sont  temporaires  en  ce  point,  et  cou- 
i  rent  en  quelque  sorte  sur  toute  la  longueur  de  l'élément  en  disparaissant  par- 
tiellement ici  pour  se  reformer  au  delà;  de  telle  sorte  que  le  renflement  qui  finit 
se  joint  partiellement  à  celui  qui  commence,  ce  qui  uniformise  le  racourcisse- 
ment  en  l'augmentant.  C'est  un  groupement  de  la  substance  en  un  renflement 
sphéroïdal,  qui  comme  une  onde  ou  vibration,  vient  ici  empiéter  sur  une  autre 
par  interférence  et  donner  l'aspect  d'une  boule  qui  court  le  long  de  la  fibre. 
La  production  de  chaleur  et  d'électricité  qui  survient  en  même  temps  est  due 
aux  actions  chimiques  nutritives  qui  s'activent  alors,  mais  non   au  passage 
brusque  d'un  état  demi-solide  de  la  substance  musculaire  à  un  état  plus  solide 
\yoy.  Musculaire  (Physiologie) ,  p.  516,  659  et  suivantes]. 

On  sait  en  effet,  d'après  Denis,  que  les  phénomènes  de  coagulation,  même 
,  lorsque  c'est  un  liquide  qui  passe  de  cette  manière  à  l'état  solide,  ont  lieu 
sans  élévation  de  température.  La  substance  coagulée  disparaît  dans  les  échanges 
nutritifs  tant  que  le  cours  du  sang  reste  régulier  et  ramène  les  choses  dans  leur 
état  nature],  ou  du  moins  à  l'état  antécédent  {voy.  Contracture,  page  69). 
La  rigidité  cadavérique  est  un  phénomène  de  même  nature  [voy.  Littré  et  Robin, 
Dict.  de  médecine,  10^  édit.,  1855  et  éditions  suiv.,  article  Rigidité).  Seule- 
ment il  a  lieu  sur  toute  la  masse  de  chaque  élément  à  la  fois,  et  non  par 
secousse  locale,  et  par  suite  sans  renflement,  ni  disparition  et  reformation  suc- 
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cessives  d'un  pointa  un  autre  de  celui-ci.  Comme  dans  la  contraction  normale, 
du  reste,  il  y  a  un  raccourcissement  des  faisceaux  musculaires,  léger  il  est  vrai, 
mais  observable  et  rendu  sensible  par  les  expériences.  Il  en  est  de  même  pour 
le  très-faible  épaississement  correspondant  de  la  masse  musculaire.  Mais,  alors 
même  que  la  circulation  a  cessé  depuis  plusieurs  heures,  expérimentalement 
ou  sur  le  cadavre,  le  retour  expérimental  du  sang  fait  disparaître  aussi  l'état  de 
coagulation,  comme  s'il  s'agissait  du  cours  sanguin  normal,  et  avec  la  disparition 
de  la  rigidité  uniforme  réapparaît  dans  la  fibre  la  possibilité  de  la  rigidité 
temporaire,  courant  successivement  avec  interférences  caractéristiques  de  la  con- 
traction {voy.  Musculaire,  p.  695-696,  et  Cadavre,  p.  417  et  suiv.). 

Les  contractures  (voy.  l'article  Contracture),  avec  cette  dureté  si  particulière, 
avec  ou  sans  gonflement,  dans  les  cas  de  myitis,  de  déchirure  des  muscles  voi- 
sins des  os  fracturés,  et  dans  d'autres  circonstances  analogues,  ainsi  que  sur  les 
cataleptiques  et  les  hypnotiques,  sont  autant  de  faits  de  même  nature.  Dans  les 
muscles  rénitents  par  suite  de  congestion,  inflammatoire  ou  non,  avec  rétraction 
quand  ils  sont  déchirés,  les  surfaces  de  section  restent  nettes  et  fermes  comme 
sur  les  muscles  rigides  cadavériquement.  Ce  sont  là  des  rigidités  musculaires  par 
coagulation  de  la  substance  propre  sur  toute  la  longueur  des  faisceaux  unifor- 
mément; rigidités  disparaissant  dès  que  les  troubles  circulatoires  cessent  et 
ramènent  cette  substance  à  son  état  antécédent  par  retour  des  échanges  molé- 
culaires nutritifs  à  ce  qu'ils  sont  normalement.  Il  se  passe  là  sur  le  malade 
ce  qu'on  obtient  sur  les  suppliciés,  par  injection  de  sang  faite  avant  que  de 
l'état  de  coagulation  des  muscles  rigides  la  musculine  passe  à  l'état  de  putré- 
faction. 

On  sait  de  plus  que  quelque  soit  la  dureté  et  roideur  de  corde  tendue  que 
prennent  les  muscles,  soit  contractés,  soit  surtout  contractures,  la  substance  des 
fibrilles  n'offre  pas  dans  ces  conditions  particulières  de  coagulation,  plus  de  té- 
nacité, plus  de  résistance  à  la  rupture  par  traction,  que  dans  l'état  de  demi- 
solidité  ou  de  relâchement  ordinaire  dans  les  intervalles  des  instants  de  contrac- 
tion (voy.  Fibreux,  p.  56).  Le  fait  de  la  rupture  des  muscles  au  niveau  même  de 
la  partie  raccourcie,  lorsqu'elle  survient  accidentellement,  porte  même  à  croire 
que  la  solidification  ou  coagulation  de  la  musculine,  enlève  dans  ces  conditions 
un  peu  de  solidité  aux  fibrilles,  comme  elle  le  fait  dans  la  rigidité  cadavérique 
[voy.  Musculaire  [Pathologie),  p.  91],  et  cela  bien  avant  que  se  montrent  les 
premières  traces  du  ramollissement  consécutif,  précédant  la  putréfaction. 

On  voit  en  somme  que  contraction,  contracture  et  rigidité  cadavérique,  sont 
des  phénomènes  dont  la  cause  ou  nature  intime  est  la  même  ;  leurs  différences 
dérivent  de  ce  qu'elle  est  brusque,  de  courte  durée,  locale  et  avec  épaississement, 
se  déplaçant  progressivement  dans  la  première,  tandis  qu'elle  est  générale, 
uniforme  et  sous  la  dépendance  de  causes  d'ordre  circulatoire  dans  les  autres, 
au  lieu  de  dépendre  de  causes  physico-chimiques  et  nerveuses. 

Ces  indications  rappelées,  il  devient  facile  de  comprendre  ce  qu'on  observe 
plus  en  petit  sur  la  substance  homogène  ou  sarcode  des  rhizopodes  et  des 
leucocytes  sous  certaines  influences  physico-chimiques  du  milieu  ambiant,  sur 
les  chromoblastes  sous  l'influence  de  l'électricité,  de  la  lumière,  des  nerfs 
surtout  et  de  la  circulation  modifiant  les  afflux  des   principes   du  plasma 


sanguin 


De  plus,  dans  certaines  formes  de  ces  allongements  à  la  surface  du  corps  de 
l'animal  ou  de  l'élément,  peut-être  se  produit-il  moléculairement,  si  l'on  peut 
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ainsi  dire,  ce  qu'on  observe  musculairement  dans  la  langue  des  reptiles,  du  ca- 
méléon surtout,  des  tord-col,  des  fourmiliers,  etc. 

Sur  ces  vertébrés,  en  effet,  c'est  une  succession  rapide  de  contractions  des 
muscles  intrinsèques  de  leur  langue  qui  a  pour  résultat,  d'une  part,  le  durcis- 
sement de  l'organe  en  tel  point  de  sa  longueur,  pendant  que  tel  autre  peut 
s'infléchir,  et  qui,  d'autre  part,  amène  en  partie  sa  projection  brusque  en  avant. 

Ici  chaque  petit  muscle  lingual,  en  se  durcissant,  devient  successivement 
le  point  d'insertion  temporaire  des  faisceaux  qui  vont  se  contracter  au-devant 
de  lui  ;  le  tout  avec  une  rapidité  qui  est  la  condition  principale  d'accomplis- 
sement du  tout;  c'est-à-dire  de  l'extension  de  l'organe  vers  un  but  hors  de  la 
place  qu'il  occupe  au  repos  ;  —  avec  inflexions  possibles,  suivant  que  tels  ou  tels 
faisceaux  placés  sur  les  côtés  se  contractent  ou  non,  alors  même  qu'il  n'y  a 
que  le  derme  pour  point  d'insertion  principale,  sans  les  pièces  squelettiques  des 
trompes  de  l'éléphant,  des  insectes,  etc. 

On  comprend  aisément  que  tout  ce  qui  a  été  indiqué  plus  haut  comme 
se  passant  sur  chaque  faisceau  strié,  sur  chacune  de  leurs  fibrilles  par  consé- 
quent {voy.  Musculaire,  p.  559),  une  fois  produit  comme  il  vient  d'être  dit, 
puisse  également  se  passer  sur  chaque  flagellum  des  infusoires  et  sur  le  pédi- 
cule des  vorticelliens  qui  offre  des  inflexions  et  des  torsions  contractiles  rapides, 
analogues  à  celles  des  organes  ci-dessus.  Les  relations  entre  les  contractions 
des  cils,  des  flagellums,  du  dédicule  des  Vorticelles  et  même  des  fibres  mus- 
culaires, et  les  contractions  des  expansions  sarcodiques  ont  du  reste  été  spéci- 
fiées déjà  par  Dujardin.  On  comprend  en  second  lieu  que  dans  certains  mou- 
vements, soit  partiels,  soit  généraux,  de  divers  rhizopodes  (Arcelles,  Petalopus, 
Podostomes,  etc.),  il  y  ait  à  la  fois  contracture  sur  une  certaine  étendue  des 
prolongements  et  contractions  ondulatoire  vers  l'extrémité  des  organes,  ou  même, 
au  contraire,  diffluence  relative  avec  étalement  par  cessation  de  la  contraction 
rendant  au  sarcode  sa  faible  consistance  primitive. 

Ici  seulement  tout  consiste,  s'il  est  permis  de  dire  ainsi,  en  une  succession  de 
déclics  moléculaires,  par  alternances  de  ces  contractions  par  coagulation  et 
retours  à  la  consistance  première  ou  habituelle,  grâce  à  l'intermédiaire  des  actes 
de  rénovation  moléculaire  nutritive  changeant  successivement  de  place.  D'oii  ces 
chant^ements  partiels  de  volume  et  de  forme  dominés  au  fond  par  des  actes 
de  décomposition  et  de  recomposition  chimique  ;  car  la  prétendue  influence 
trophique  des  nerfs  ne  peut  être  invoquée,  ni  quant  au  fait  en  lui-même,  ni 
quant  au  rhythme,  dans  les  leucocytes,  dans  les  amibes  et  leurs  fragments, 
dans  le  sarcode  des  cellules  végétales,  des  ovules,  pas  plus  que  dans  les  sper- 
matozoïdes et  les  cils  vibratiles  de  tout  genre,  tant  végétaux  qu'animaux. 

Influence  des  mouvements  sarcodiques  sur  les  granulations  des  cellules. 
Nous  avons  déjà  noté  que  lorsque  la  membrane  des  cellules  de  certaines  plantes, 
telles  que  celle  des  Myxomycètes  {voij.  Mïxomycète),  s'est  rompue,  et  que  le  con- 
tenu azoté,  se  creusant  ou  non  de  vacuoles  transitoires,  est  devenu  libre  {proto- 
plasma libre  de  divers  auteurs,  voij.  Cellule),  il  offre  des  mouvements  lents  ana- 
lo'Tues  à  ceux  qui  viennent  d'être  signalés,  mais  d'une  étendue  et  d'une  énergie 
tout  aussi  grandes.  Ils  amènent  des  changements  incessants  de  forme  de  la 
substance  observée,  avec  ou  sans  soudure  ou  fusion  des  expansions  pro- 
duites. 

11  y  a  deux  choses  à  distinguer  dans  ces  mouvements,  aussi  bien  que  dans 
ceux  des  amibes  proprement  dites,  des  cellules  animales  offrant  des  mouvements 
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analooues,  et  dans  le  vitellus  qui  est  le  siège  de  déformations  incessantes  de 
ce  genre  avant  ou  pendant  la  segmentation. 

Il  faut  distinguer  d'abord  les  contractions  lentes  de  la  substance  hyaline  fon- 
damentale, amenant  les  déformations  de  la  masse,  la  production  de  ses  prolon- 
gements avec  ou  sans  varicosités  changeantes  et  ondulations  à  la  superficie.  11 
faut  distinguer,  en  second  lieu,  les  mouvements  de  transport  mécanique  que  les 
contractions  précédentes  font  subir  aux  granules  divers  que  renferme  la  substance 
fondamentale.  Ce  déplacement,  ce  transport  des  granules  avec  groupement  en  tel 
ou  tel  point  de  la  masse,  est  souvent  fort  manifeste  dans  les  vitellus  et  les  globes 
vitellins,  pendant  la  production  des  globules  polaires,  etc.  Il  ne  l'est  pas  moins 
sous  l'influence  de  la  lumière,  dans  l'intérieur  même  des  cellules  végétales,  pour 
les  sranules  de  chlorophylle  (Bôhm,  Famintzin,  Prilleux),  et  aussi  pour  d'autres 
graimles  des  algues  et  des  champignons,  dans  certaines  cellules  dont  le  contenu 
azoté  n'est  pas  à  l'état  utriculaire,  mais  plein. 

Dans  le  cas  de  la  production  des  prolongements  périphériques  du  corps  des 
Amibes,  prolongements  dits  pseudopodes,  le  cours  des  granules  dans  le  sens  de 
leur  longueur  est  souvent  plus  rapide  que  ne  le  sont  les  contractions  de  la  sub- 
stance fondamentale.  Gela  tient  à  la  manière  dont  leurs  groupes  sont  comprimés 
par  celle-ci,  et  à  la  moindre  consistance  de  la  substance  dans  laquelle  sont 
incluses  les  granulations  comparativement  à  sa  portion  superficielle.  Le  tran- 
sport des  granules  a  lieu  alors  sous  forme  de  courants. 

Pour  les  granules  de  chlorophylle,  leurs  mouvements  ont  été  observés  dans 
les  cellules  des  crassulacées  et  dans  celui  des  mousses.  En  une  heure  au  plus, 
ils  se  portent  graduellement  d'une  paroi  vers  la  paroi  opposée  de  cellules  larges 
de  4  à  5  centièmes  de  millimètre  ou  au  delà,  sous  l'influence  de  la  lumière 
solaire  ou  de  la  lampe.  Ils  reprennent  leur  place  primitive  dans  le  même  espace 
de  temps,  quand  la  préparation  est  remise  dans  l'obscurité  (Prilleux). 

Empruntant  de  proche  en  proche  par  échanges  endosmo-exosmotiques  leurs 
principes  nutritifs  à  leurs  semblables  qui  les  avoisinent,  les  cellules  végétales 
meurent  plus  lentement  que  les  cellules  animales,  et  leur  sarcode  conserve  bien 
plus  longtemps  sa  contractilité.  Cest,  en  effet,  à  celle-ci  que  paraît  devoir  être 
rapportée  la  cause  du  transport  des  grains  de  chlorophylle  qui,  après  avoir 
quitté  leur  place  naturelle,  se  rapprochent  les  unes  des  autres  en  séries,  etc., 
vers  le  centre  des  cellules  sur  les  feuilles  coupées  et  en  voie  d'altération,  ainsi 
que  M.  Trécul  l'a  observé  {Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des 
sciences.  Paris,  1868,  t.  LXVIl,  p.  1158). 

Il  est  on  ne  peut  plus  important  de  ne  pas  confondre  les  mouvements  des 
granules  intra-cellulaires  dus  aux  contractions  de  la  substance  azotée  dans 
laquelle  ils  sont  englobés,  avec  la  cyclose.  Celle-ci  est  le  mouvement  particulier 
de  giration  que,  dans  la  cavité  de  l'utricule  azoté,  présente  le  contenu  ou  suc 
aqueux  qui  la  distend.  Les  cellules  des  Characées,  des  Tradescantia,  des  poils 
des  orties,  en  présentent  les  exemples  les  plus  anciennement  connus.  Ces  mou- 
vements ont  parfois  été  attribués  aux  contractions  sarcodiques  de  l'utricule 
azoté  et  appelés  courants  de  la  sève.  11  faut  se  garder  de  les  confondre  avec  le 
transport  des  principes  séveux  ou  nutritifs  par  endosmo-exosraose,  de  cellule  à 
cellule,  depuis  les  racines  jusqu'aux  feuilles  et  réciproquenient. 

En  général,  les  mouvements  amiboïdes  de  l'utricule  azoté  qui  ont  lieu  dans 
l'intérieur  des  cellules,  ne  sont  décelés  que  par  le  déplacement  plus  ou  moins 
lent  de  leurs  vacuoles,  quand  elles  en  possèdent  (p.  770-771  )  et  de  leurs  granules 
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avec  ou  sans  groupcmcnls  temporaires  ou  permanents  de  ceux-ci.  Parfois  pour- 
tant l'utricule  s'écarte  un  peu  de  la  paroi  de  cellulose,  et  un  liquide  hyalin 
remplit  l'espace  ainsi  produit. 

Ces  espaces  et  les  déformations  sont  surtout  aisément  saisissables  quand  sa 
substance  est  colorée  ou  teintée  de  Jaune,  de  rose,  de  violet  ou  de  vert,  comme 
dans  certaines  Diatomées. 

La  résistance  de  la  paroi  dé  cellulose  des  éléments  anatomiques  végétaux 
s'oppose  sur  le  plus  grand  nombre  à  ce  que  les  contractions  sarcodiques  amènent 
leur  déformation  et  leur  reptation.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  mince 
paroi  azotée  des  noyaux  de  diverses  cellules  tant  animales  que  végétales.  La  sub- 
stance homogène,  soit  hyaline,  soit  finement  grenue,  de  ces  noyaux  est  douée  de  la 
contractilité  sarcodique  d'une  manière  manifeste  dans  le  noj'au  des  cellules  végé- 
tales et  surtout  dans  le  noyau  ramifié  des  grosses  cellules  des  tubes  séricifères 
des  chenilles.  Ses  contractions  entraînent  l'apparition  de  prolongements  et  de 
bosselures  se  déformant  incessamment  à  la  surface  des  noyaux  ou  à  celles  de 
leurs  ramifications  naturelles,  sans  que  la  délicatesse  de  la  paroi  forme  là  un 
obstacle.  Ces  changements  de  formes  et  de  dimensions  augmentent  d'étendue  et 
de  rapidité  à  compter  du  moment  où  les  cellules  ont  été  préparées,  puis  cessent 
([uand  l'état  cadavérique  est  survenu,  mais  sans  rentrée  des  expansions  dans 
la  masse  sans  retour  à  l'état  sphéroïdal  (Ch.  Robin,  Anatomie  cellulaire,  Paris, 
1873,  p.  72). 

Il  est  probable  que  ce  sont  des  contractions  de  cet  ordre,  plus  peut-être  que 
des  afflux  et  que  le  départ  osmotique  des  liquides  cellulaires,  qui,  survenant 
dans  plusieurs  cellules  à  la  fois  sous  l'influence  de  la  lumière,  du  toucher,  etc., 
amènent  les  mouvements  des  folioles  des  Sensitives,  des  Dionées,  des  étamines 
des  Berbeîis  et  de  tant  d'autres  phanérogames. 

Il  est  probable  encore  que  ce  sont  des  contractions  sarcodiques  de  ce  genre 
qui  sont  les  causes  des  mouvements  si  curieux,  en  quelque  sorte  reptatoires  des 
Oscillaires,  des  Sulfuraires  et  d'autres  algues  encore,  dont  les  cellules  ont  une 
paroi  cellulosique  mince  et  souple,  mais  certainement  non  contractile.  La  pro- 
gression, la  translation  des  filaments,  est  ici  un  résultat  des  inflexions  succes- 
sives dues  à  l'action  les  unes  sur  les  autres  des  cellules  multiples  juxtaposées 
bout  à  bout  ;  résultat  qui  est  une  conséquence  de  cette  association  de  plusieurs 
éléments,  et  que  ne  saurait  produire  la  contraction  dans  une  cellule  isolée. 

Le  chloral  fait  cesser  tous  ces  mouvements  comme  ceux  des  zoospores,  des 
amibes  et  des  leucocytes,  etc.,  dont  même,  à  dose  très- faible,  il  fixe  les  expan- 
sions dans  l'état  où  il  les  surprend.  Gela  montre  que  l'éther,  le  chloroforme, 
etc.,  en  faisant  aussi  cesser  les  mouvements  sarcodiques,  agissent  en  modifiant 
chimiquement  le  sarcode  et  non  pas  spécialement  sur  la  contractilité  et  la  sensi- 
bilité dont  ces  composés  démontreraient  l'existence  à  la  manière  d'un  réactif.  Il 
est  bien  certain  aussi  que  c'est  en  déterminant  des  changements  moléculaires 
inverses  des  précédents,  que  la  lumière  et  la  chaleur  suscitent  ou  activent  les 
mouvements  sarcodiques  intra-cellulaires  indiqués  ci-dessus,  qui  font  que  ces 
végétaux  se  déplacent  dans  tel  ou  tel  sens,  et  qu'ailleurs  ce  sont  les  granules  de 
chlorophylle  qui  sont  déplacés  ;  puis  les  mouvements  des  zoospores,  des  ami- 
bes, etc.  (dits  parfois  corps  sarcodiques  ou  protoplasmatiquese.rf m-ceZhf/aires), 
qui  les  amènent  du  côté  d'où  vient  la  lumière,  avec  retour  au  point  de  départ, 
lorsque  cesse  l'action  de  celle-ci. 

Différences  entre  les  mouvements  sarcodiques  et  ceux  de  certaines  plantes 
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uni-cellulaires  et  pauci-cellulaires.  —  11  importe  ici  de  bien  distinguer  les 
mouvements  locomoteurs  par  inflexion  des  Oscillaires  et  autres  filaments  vé- 
gétaux multicellulaires,  de  la  translation  des  végétaux  unicellulaires  rigides,  tels 
que  les  Diatomées,  etc.,  sans  possibilité  de  l'inflexion  cellulaire  qui  proviendrait 
d'une  action  du  sarcode  intérieur.  Sur  ces  êtres,  en  effet,  la  cause  du  mouve- 
ment est  encore  inconnue,  les  cils  et  autres  appendices  leur  manquant  complè- 
tement, quoi  qu'on  ait  supposé  sur  ce  point. 

M.  Trécul  a  montré  que  les  cellules  de  la  levure,  celles  qu'entraîne  la  mousse 
de  la  bière  particulièrement,  sont  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  douées  de 
mouvements  de  translation  aussi  rapides  que  ceux  des  monades  les  plus  agiles. 
Elles  continuent  à  se  multiplier  par  gemmation  et  à  se  mouvoir.  Lorsque  deux 
ou  trois  sont  bout  à  bout,  celles  qui  sont  longues  s  infléchissent  dans  ces  mou- 
vements. Toutes  ces  cellules  sont  dépourvues  de  cils  et  accompagnées  d'autres 
cellules  semblables  qui  sont  immobiles.  Celles-ci  en  attirent  d'autres  à  une  dis- 
tance de  0""°,03  et  les  repoussent  ensuite.  Sur  les  bords  de  la  lame  de  verre 
elles  se  gonflent,  éclatent  et  disparaissent  ainsi  promptement  [Comptes  rendus 
deV  Académie  des  sciences,  t.  LXXIV,  p.  25,  1872). 

D'autres  cellules  végétales  cryptogamiques  encore,  ayant  des  mouvements  ana- 
_  logues  à  ceux  de  cette  levîire,  disparaissent  brusquement  de  la  même  manière 
(Davaine,  Pasteur),  dès  qu'elles  se  trouvent  dans  quelque  milieu  nouveau  ou  que 
celui  où  elles  vivaient  se  modifie  ;  telles  sont  les  spores-conidies  et  les  filaments 
qu'elles  forment,  qui  rentrent  dans  le  groupe  dit  des  bactéries,  bactéridies, 
vibrions  ou  leptothrix. 

Le  fait  de  cette  disparition  rapide  de  ces  cellules  végétales  dès  qu'elles  se 
trouvent  dans  un  milieu  autre  que  celui  où  elles  vivent  habituellement  est  dans 
ces  jeunes  cellules  végétales  à  paroi  cellulosique  naissante  et  très-mince  un  phé- 
nomène chimique  qui  au  fond  est  de  même  ordre  que  la  diffluence  du  sarcode 
constituant  le  corps  des  infusoires,  déjà  spécifiée  plus  haut  d'après  0.  MùUer  et 
Dujardin.  Ce  fait  tire  son  importance  de  ce  que  :  1°  il  n'y  a  pas  d'infusoires  ani- 
maux dont  les  actes  nutritifs  et  évolutifs  soient  assez  énergiques  pour  qu'ils 
puissent  jouer  le  rôle  de  ferments  ;  il  n'y  a  que  certaines  espèces  de  champi- 
gnons qui  durant  leur  période  évolutive  de  spores-conidies  et  mycéliale  con- 
stituent les  levures  ou  ferments  figurés,  mais  nuls  autres  êtres;  d'autre  part, 
nul  Infusoire  sarcodique,  nul  Rhizopode  ne  vit  dans  les  liquides  en  voie  de 
fermentation,  c'est-à-dire  dans  ceux  contenant  des  spores  et  des  mycéliums 
cryptogamiques  qui  assimilent  et  dédoublent  en  les  désassimilant  leurs  principes 
graisseux,  sucrés,  uréiques,  etc.  (Gh.  Robin)  ;  mais  il  peut  s'en  développer  dans 
les  couches  mycodermiques  complexes  végétant  à  la  surface  des  liqueurs  fer- 
mentées  [voy.  Mycoderme)  ;  2°  enfin  ce  fait  tire  son  importance  de  ce  que  malgré 
leur  insolubilité  dans  l'ammoniaque,  etc.,  ces  spores-conidies  offrent  sous  d'au- 
tres influences  cette  instabilité  de  constitution  moléculaire  qui  se  rencontre  par- 
tout où  ont  lieu  des  phénomènes  rapides  et  énergiques  de  composition  et  de 
décomposition  nutritives.  Sur  les  plantes,  comme  on  le  sait,  le  rôle  primordial  et 
principal  dans  les  actes  moléculaires  nutritifs,  comme  dans  les  contractions  qui 
amènent  les  inflexions  de  certaines  d'entre  elles,  est  dévolu  à  leur  contenu  azoté 
et  mucilagineux  {protoplasma  ou  sarcode), attaquable  aussi  par  l'ammoniaque. 

Indépendamment  des  mouvements  vibratiles  ou  ciliaires  et  amiboïdes  que 
présentent  diverses  cellules  reproductrices  des  plantes,  il  en  est  d'autres  encore 
qu'il  faut  signaler.  Ce  sont  précisément  ceux   de  ces  spores  [Microzyma  ou 
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Micrococcus) ,  de  ces  Bactéries  ou  Leptothrix,  et  d'autres  plantes  unicellulaires 
ou  paucicellulaires  du  groupe  des  Yibrioniens  autrefois  considérées  comme  des 
animaux,  et  même  encore  par  des  zoologistes  de  nos  jours  (Claus,  etc.).  Or  leur 
nature  végétale  est  démontrée  :  1"  par  leur  insolubilité  dans  l'ammoniaque,  con- 
trairement à  la  solubilité  caractéristique  de  tous  les  organismes  sarcodiques  ; 
2"  par  ce  fait  que  de  l'état  de  micrococcus  ou  spores-conidies,  ils  se  développent 
en  lîlaments  mycélioïdes  (vibrions,  bactéries  et  Leptothrix)  comme  le  font  leurs 
homologues  des  tribus  desOïdiés,  des  Mucorinées,  elc.  ;  5"  par  ce  fait  que 
comme  ces  spores  homologues  en  voie  de  croissance  et  de  multiplication,  ils 
remplissent  le  rôle  de  ferments  figurés  ou  levures,  ce  que  ne  font  ni  les  zoos- 
pores sarcodiques  des  myxomycètes,  non  plus  que  les  animaux  sarcodiques.  11 
importe,  en  effet,  aux  points  de  vue  scientifique  et  pratique,  de  spécifier  ici  un 
l'ait  dont  l'article  Levure  ne  fait  aucune  mention  et  qui  contredit  certaines  des 
indications  de  l'article  Saccharomvces.  C'est  que  la  levure  de  bière  n'est  autre 
qu'un  amas  de  spores  mycéliennes  ou  conidies  des  Pénicillium  glaucum  et 
autres  espèces  voisines  ;  si  bien  que  les  Mycoderma  cerevisice  et  Torula  cere- 
visiœ  ne  sont  que  des  provenances  unicellulaires  du  Pénicillium,  lesquelles  en  se 
développant,  retournent  à  l'état  de  Pénicillium.  Les  cellules  mycodermiquas 
développées  à  la  surface  d'un  liquide  sucré  le  font  fermenter  quand  on  les 
plonge  dans  le  liquide,  si  elles  sont  encore  jeunes,  et  y  prennent  les  caractères 
des  cellules  de  la  levure.  Celles-ci  redeviennent  mycodermes  quand  elles  sont 
exposées  à  l'air  ;  mais  les  mycodermes  vieillis  à  l'air  ne  peuvent  plus  passer  à 
l'état  de  cellules  de  la  levure  (Trécul).  D'autres  levures  alcooliques,  considérées 
aussi  comme  des  espèces  de  plantes  unicellulaires,  sous  les  noms  précédents 
et  de  Saccharomyces,  etc.,  ne  sont  également  que  des  conidies,  des  espèces 
dont  les  individus  adultes  rentrent  dans  les  genres  Mucor,  Aspergillus,  etc.  Ces 
faits  démontrés  par  Turpin  (1858),  Bail,  Berkeley,  Trécul  (1868),  Jules  Duval 
(1873),  etc.,  niés  par  M.  Pasteur,  etc.,  ont  encore  été  confirmés  par  M.  Gayon 
{Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Paris,  janvier  1878). 

Bien  que  toutes  ces  cellules  ci-dessus  se  meuvent  avec  bien  plus  de  vivacité 
que  les  premières,  les  mêmes  agents  activent,  retardent  ou  arrêtent  leurs  mou- 
vements. Parmi  les  Yibrioniens,  on  distingue  ceux  qui  sont  généralement  recti- 
lignes  et  se  meuvent  avec  vivacité  :  ce  sont  les  vrais  vibrions.  D'autres  sont 
toujours  en  forme  de  filament  tordu  en  hélice  et  se  meuvent  en  tournant  autour 
de  l'axe  de  celle-ci  :  ce  sont  les  Spirillum.  Ils  accompagnent  souvent  les  précé- 
dents. A  l'état  de  spore  (microzyma  ou  micrococcus),  ils  offrent  un  mouvement 
brownien  comme  tous  les  granules  qui  ont  leur  volume.  Mais,  en  outre,  les 
spores  des  Leptothrix  présentent  un  mouvement  d'agitation  particulier,  très-vif, 
avec  déplacement.  Il  se  distingue  du  mouvement  brownien  en  ce  que  l'ammo- 
niaque, l'acide  acétique,  etc.,  le  font  cesser,  tandis  qu'ils  n'influent  pas  sur  leur 
propre  mouvement  brownien.  Quand  les  Leptothrix  du  sang  de  rate  ou  autres 
sont  arrivés  à  l'état  de  bactéries  ou  de  bactéridies,  ils  n'offrent  plus  qu'un 
mouvement  oscillatoire  avec  ou  sans  légères  inflexions,  avec  ou  sans  progression 
proprement  dite,  suivant  les  circonstances  ;  quand  ceux-ci,  après  un  à  trois 
jours,  selon  l'état  de  la  température,  sont  arrivés  à  une  longueur  de  1  à  plu- 
sieurs dixièmes  de  millimètre,  ils  ne  présentent  plus  de  mouvements  propres. 
Diverses  conditions  de  milieu  amènent  leur  immobilité,  quelle  que  soit  leur 
brièveté,  sans  qu'ils  cessent  de  croître  (Ch.  Robin,  Anatomie  cellulaire.  Pari?, 
1873,  in-8«,  p.  535). 
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Sensibilité  et  irritabilité  du  sarcode.  Depuis  les  mouvements  locomoteurs 
des  diatomées,  des  cellules  du  ferment,  des  bactéries,  de  ceux  surtout,  dits  sarco- 
diques,  qui  amènent  la  migration  des  granules  de  chlorophylle,  Tinilexion  des 
feuilles  des  sensitives,  etc.,  et  que  suscite  l'action  de  la  lumière;  depuis  ces 
mouvements,  jusqu'à  ceux  des  cils  vibratiles  en  général,  des  flayellums,  et  aux 
contractions  du  sarcode  même  des  zoospores,  des  myxomycètes,  des  Saprole- 
onia,  des  rhizopodes  et  des  infusoires,  il  n'existe  que  des  hypothèses  sur  la 
question  de  savoir  s'il  y  a  (et  sur  quels  de  ces  êtres  il  y  a)  quelqu'intervention 
d'une  sensation,  sans  qu'il  y  ait  des  nerfs,  suivie  d'un  acte  de  motricité  direc- 
tement répercutée  ou  transmise  volontairement,  c'est-à-dire  après  rélïexion. 

Il  y  a  déjà  dans  les  Infusoires,  les  iNoctiluques,  plus  que  la  contractilité  sar- 
codique.  Il  y  a  en  effet  la  contractilité  ci  liai  re  ;  il  y  a  de  plus  la  contractilité 
d'aspect  volontaire  des  flagellums  et  celle  de  la  queue  des  spermatozoïdes  qui 
est  plutôt  llagellaire  que  ciliaire  ;  il  y  a  celle  des  parois  du  corps  des  infusoires 
ainsi  que  celle  du  pédicule  des  Vorticclles.  Il  y  a  de  plus  celle  de  la  vésicule 
pulsatile,  qui  a  quelque  analogie  avec  la  contractilité  intestinale,  c'est-à-dire 
des  fibres-cellules.  Sur  les  Amibes  elle  existe  seule  à  côté  des  contractions  sar- 
codiques.  Mais  ces  particularités  physiologiques  sont  inséparables  d'autant  de 
dispositions  anatomiques  correspondantes,  saisissables,  et  qui  se  compliquent 
encore  lors  de  la  reproduction  ovulaire,  dispositions  qui  ne  sont  nullement  en 
contradiction  avec  la  notion  d'uni-cellularité  des  infusoires.  Toutes  se  ratta- 
chent en  effet  aux  données  générales  sur  les  changements  évolutifs  de  structure 
de  tous  les  éléments  indiqués  par  l'art.  Cellule,  p.  665-667,  comme  autant  de 
cas  particuliers  de  plus  eu  plus  complexes  {voy.  Organisation). 

II  semble  au  premier  abord  qu'il  n'y  a  que  des  différences  de  degré  et  non  de 
nature  entre  la  manière  dont  les  spermatozoïdes,  les  zoospores,  les  diatomées,  les 
bactéries,  les  cellules  du  ferment  tant  qu'elles  sont  mobiles,  etc.,  se  compor- 
tent pour  éviter  ou  contourner  un  obstacle,  chercher  ou  éviter  la  lumière,  et 
celle  dont  se  comportent  en  pareilles  circonstances  les  infusoires  ciliés  et 
flagellés,  ainsi  que  nombre  d'embryons  ciliés  libres  multicellulaires  des  zoo- 
phytes  et  des  vers;  mais  il  y  a  pourtant  plus  que  cela. 

Les  moyens  les  plus  précis  nous  permettent  de  déceler  la  contractilité  et  la 
sensibilité  réduites  à  leur  minimum;  tel  est  l'emploi  des  courants  électriques. 
Or,  ces  courants  restent  sans  action  sur  les  infusoires  proprement  dits,  les  vor- 
ticelles,  les  grégarines,  les  noctiluques,  etc.;  on  peut  aussi  constater  qu'ils 
restent  sans  influence  sur  les  expansions  des  leucocytes,  du  vitellus,  des 
amibes  placés  dans  les  mêmes  conditions,  mêlés  à  ces  animaux  et  sur  les  glo- 
bules sarcodiques  exsudant  de  ceux-ci  quand  ils  s'altèrent  ;  sauf,  bien  entendu, 
le  cas  d'actions  chimiques  sur  les  sels  du  miheu  ambiant  (p.  777).  C'est  par  ces 
actions  chimiques  que  les  courants  continus  amènent  le  retrait  des  expansions 
produites  et  elles  recommencent  quand  ils  cessent,  s'ils  ont  été  modérés.  Celte 
observation  s'applique  également  aux  mouvements  des  cils  vibratiles  épithé- 
liaux,  etc.,  qu'activent  les  courants  continus  modérés;  cils  dont  les  mouve- 
ments et  la  substance  diffèrent  de  leurs  homologues  sarcodiques  auxquels  on 
les  assimile  à  tort;  car  les  mouvements  ciliaires  normaux  sont  rapides  et  non 
lents  ;  ils  ont  lieu  par  inflexions  et  non  par  expansions  suivies  de  retrait  et  de 
rentrée  dans  la  masse  de  l'élément;  ils  continuent  assez  longtemps  sur  les  cils 
séparés  du  corps  cellulaire,  se  désagrégeant  cadavériquement,  ce  que  Donné,  le 
premier,  a  bien  constaté  (1844)  et  de  la  paroi  duquel  ils  sont  une  dépendance 
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{voy.  Celldle,  p.  621).  Les  cils  sont,  d'autre  pai't,  bien  plus  résistants  aux 
agents  chimiques,  alcahns  spécialement,  que  toutes  les  substances  à  expan- 
sions et  déformations  sarcordiques  ;  agents  qui  gontlent  et  liquéfient  déjà  ces 
dernières  aux  degrés  de  dilution  où  elles  activent  encore  les  contractions 
ciliaires. 

Ceux  donc  qui  en  étudiant  ces  formes  de  la  substance  organisée  négligent 
l'emploi  des  moyens  qui  nous  permettent  de  constater  ce  qui  est  contractilité  et 
ce  qui  est  sensibilité,  en  reviennent  inévitablement  à  raisonner  à  leur  égard  comme 
le  faisaient  les  anciens  qui  manquaient  de  ces  moyens.  Ils  en  sont  arrivés  à  dire, 
comme  chose  neuve  ce  que  Ch.  Bonnet  avançait  en  1769,  savoir  que  la  sensi- 
bilité est  commune  à  tous  les  êtres  vivants,  à  tout  ce  qui  présente  l'état 
d'organisation,  par  conséquent  à  l'os,  au  cartilage,  à  l'épiderme,  etc.;  quelle 
cdincide  avec  V origine  même  de  la  vie;  que  Virritabilite'  des  corps  sarcodiques 
ou  protoplasmiques  au  contact  de  la  lumière,  puis  sa  cessation  en  présence 
du  chloroforme,  prouvent  que  cette  irritabilité  représente  la  forme  primitive  de 
la  sensibilité.  Il  est  évident  ici  que,  sous  prétexte  de  haute  généralisation,  l'on 
arrive  à  la  confusion  complète  de  la  contractilité  et  de  la  névrilité  en  une  seule 
qualité  ;  c'est-à-dire  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  élevé,  physiologiquement  parlant,  est 
fondu  dans  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  en  tant  qu'organisation  ;  le  tout,  à  la 
condition  de  ne  tenir  plus  compte  de  ce  qui  caractérisé  chacune  des  propriétés 
précédentes,  ni  des  moyens  en  notre  possession  de  leur  analyse  physiologique, 
ni  de  ce  fait  que  dans  les  éléments  nerveux  réels  manquent  précisément  toutes 
traces  de  contractililité. 

Il  faut  noter  qu'il  est  des  invertébrés  à  l'état  embryonnaire  ou  même  adultes 
(Dicijémides ,  etc.),  pourvus  ou  non  d'une  cuticule  chitineuse,  constitués  uni- 
quement par  des  cellules  juxtaposées  d'une  manière  immédiate,  bien  visibles 
et  numérables,  qui  se  contractent  et  se  comportent  comme  les  animaux  dans 
lesquels  les  nerfs  et  les  muscles  sont  distincts.  Or  sur  ces  embryons,  etc.,  il  est 
impossible  de  trouver  des  cellules  musculaires  distinctes  des  cellules  nerveuses. 
Pas  plus  que  dans  les  êtres  unicellulaires  on  n'a  pu  encore  saisir  dans  chaque 
cellule  des  dispositions  structurales  y  indiquant  des  différences  entre  une  partie 
nerveuse  et  une  partie  musculaire.  Avec  cette  absence  coexiste  celle  de  toute 
influence  de  l'électricité  comme  moyen  de  déceler  l'existence  soit  de  la  contrac- 
tilité, soil  de  la  névrilité.  Mais  quand  on  arrive  aux  animaux  à  feuillets  bîas- 
todermiques  distincts,  la  contractilité  sarcodique  s'observe  sur  le  vitellus,  sur 
les  cellules  ectodermiques  et  endodermiques  dans  les  premiers  temps  de  leur 
existence,  sur  un  certain  nombre  d'espèces  d'éléments  d'origine  mésodermique 
(leucocytes,  etc.)  ;  or  la  contractilité  musculaire,  soit  brusque,  soit  /en^e,  ne 
se  voit  que  sur  des  é'éments  mésodermiques  et  la  névrUité  que  sur  des  éléments 
d'origine  ectodermique,  par  l'nitermédiaire  de  l'involution  cérébro-spinale,  et 
nulle  part  l'inverse  ni  la  coexistence  de  ces  propriétés  dans  un  seul  élément  ne 
se  rencontrent.  Eu  même  temps  l'électricité,  etc.,  se  trouvent  être  des  moyen? 
efficaces  de  démontrer  l'existence  de  ces  propriétés  de  telle  et  telle  espèce  d'é 
lément  anatomique,  alors  qu'ils  étaient  restés  inertes  sur  les  organismes  plus 
simples  et  sur  leurs  éléments.  {Voy.  Génération.) 

Avancer  que  la  matière  organisée  est  irritable,  c'est-à-dire  que  sous  l'in- 
fluence de  certains  agents  dits  excitants,  irritants  ou  stimulants,  elle  peut 
entrer  en  action  pour  manifester  ses  propriétés  spéciales,  se  devrait  répéter  des 
corps  bruts,  neutres,  acides  ou  alcalins,  qui  aussi  bien  que  toute  cellule  ou  fibre 
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quelconque  ne  manifestent  leurs   propriétés  particulières  que  s'ils   sont  mis 
en  relation  médiate  ou  immédiate  avec  quelque  autre  corps. 

Admettre  que  tout  est  ainsi  doué  de  sensibilité,  c'est  dire  que  les  fibres  mus- 
culaires isolées,  se  contractant  sous  le  mici'oscope,  sont  sensibles  en  l'absence 
de  nerfs;  que  les  muscles  des  suppliciés,  des  chiens,  etc.,  cessant  do  se  con- 
tracter en  arrivant  à  l'état  cadavérique  perdent  leur  sensibilité  et  qu'ils  la  re- 
couvrent lorsqu'en  injectant  du  sang  artérialisé  dans  les  artères  on  voit  réappa- 
raître la  coniractilitc  ;  c'est  par  imagination  ajouter  une  fiction  à  une  notion 
démontrée,  faute  de  connaître  les  conditions  moléculaires  tant  intrinsèques 
qu'extrinsèques  d'accomplissement  de  chaque  phénomène. 

Broussais  admettait  aussi  que  l'irritabilité  était  la  propriété  commune,  essen- 
tielle de  la  substance  organisée,  dont  la  sensibilité,  la  coutiactilité,  etc., 
n'étaient  que  les  conséquences.  «  Ilaller,  dit-il  (Broussais,  De  l'irritation  et  de 
la  folie.  Paris,  1850,  2*  édit.,  in-S,  t.  I,  p.  3  et  suiv.),  n'attribuait  cette  pro- 
priété (l'irritabilité)  qu'aux  muscles;  mais  on  convient  aujourd'hui  qu'elle  est 
commune  à  tous  les  tissus....  La  sensibilité  est  donc  la  conséquence  de  V irri- 
tabilité, tandis  que  V irritabilité  n'est  pas  la  conséquence  de  la  sensibilité.  En 
d'autres  termes,  il  faut  être  irritable  pour  être  sensible  :  l'embryon  n'est  pas 
encore  sensible,  il  n'est  qu'irritable.  On  voit  que  T irritabilité  est  commune  à 
tous  les  êtres  vivants,  \lepuis  le  végétal  jusqu'à  fliomme,  et  qu'elle  est  con- 
tinue; tandis  que  la  sensibilité  est  une  faculté  propre  à  certains  animaux, 
qu'elle  n'est  pas  continue  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que  sous  des  conditions 
déterminées.  Ces  conditions  sont  l'existence  d'un  appareil  nerveux  muni  d'un 
centre Les  modihcateurs  qui  mettent  en  jeu  l'irritabilité  sont  appelés  exci- 
tants ou  stimulants  (cette  définition  est  manifestement  l'équivalent  de  celle  des 
auteurs  modernes  pour  qui  les  irritants  sont  les  agents  extérieurs)  et  leur  effet 
excitation  ou  stimulation —  Enfin,  lorsque  l'excitation  ou  la  stimulation  sortent 
des  limites  de  l'état  normal,  elles  rentrent  dans  ce  que  nous  avons  appelé  irri- 
tation  Le  mot  irritation  est  applicable  à  tous  les  corps  vivants,  puisque  tous 

sont  doués  de  l'irritabilité  ;  mais  on  ne  s'en  sert  dans  le  langage  médical  que 
pour  désigner  l'exaltation  anormale  de  cette  propriété  ou  celle  de  la  sensibilité 
chez  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l'échelle  zoologique.  » 

Broussais  lui-même  aurait  dû  appliquer  mot  pour  mot  à  son  irritabilité  ce  qu'il 
disait  de  la  sensibilité  à  ceux  qui  l'admettaient  dans  la  fibre  musculaire,  concur- 
remment avec  la  contractilité.  «  Lorsque  la  fibre,  disait-il,  pour  avoir  été  touchée 
par  un  agent  quelconque,  se  met  en  état  de  contraction,  on  juge  qu'elle  a  senti  la 
présence  de  cet  agent  :  de  Ki  l'expression  de  sensibilité.  On  a  donc  attribué  à  la 
libre  vivante  la  sensibililéei  la  contractilité.  Mais,  si  le  véritable  sens  de  ces  deux 
mots  se  réduit  à  ce  qui  suit  :  La  fibre  s'est  contractée  parce  qu'une  cause  l'y 
a  déterminée,  il  est  clair  que  la  première  de  ces  deux  propriétés  rentre  néces- 
sairement d'ans  la  dernière.  En  effet,  si  la  sensibilité  de  la  fibre  n'est  démontrée 
que  par  sa  contraction,  dire  qu'elle  est  sensible,  c'est  dire  quelle  s'est  con- 
tractée. Je  ne  vois  aucune  réponse  à  cet  argument.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
cette  vérité  a  été  sentie  »  (Broussais,  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la  patho- 
logie. Paris,  1834,  "L^  édit.,  t.  I,  p.  18). 

Dire  du  sarcode  qu'il  est  doué  d'irritabilité,  n'est  donc  comme  pour  les  fibres 
musculaires,  que  dire  qu'il  est  plus  ou  moins  énergiquement  soit  contractile, 
soit  sensible  ;  reste  à  déterminer  lequel  des  deux.  On  sait  qu'il  s'étend  et  se 
rétracte,  mais  autrement  et  sous  d'autres  influences  que  ne  le  font  les  éléments 
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réellement  contractiles,  autrement  même  que  les  cils  vibratiles,  le  pédoncule 
des  vovticellcs,  etc.,  mris  quand  on  dit  que  ces  phénomènes  prouvent  que  les 
leucocytes,  les  vitellus,  les  amibes,  les  zoospores  de  certains  champignons,  les 
globules  qui  en  exsudent  et  émettent  des  expansions,  etc.,  sont  doués  de  sen- 
sibilité, c'est  donner  comme  du  savoir  une  hypothèse  purement  gratuite. 

Différeiices  entre  les  mouvemenls  sarcodiques  et  le  mouvement  brownien. 
Le  mouvement  brownien  [voy.  Browmen  (Mouvement)]  n'a  aucune  analogie 
avec  les  mouvements  sarcodiques  ni  avec  les  mouvements  ciliaires.  Les  rappro- 
chements établis  par  quelques  auteurs  entre  ces  mouvements,  dans  le  but  de 
trouver  une  explication  à  certains  phénomènes  physiologiques,  constituent  une 
erreur  des  plus  singulières. 

Beaucoup  d'infusoires,  les  leucocytes  et  autres  éléments  anatomiques  cellu- 
laires abandonnent,  en  se  décomposant,  des  granulations  douées  d'un  mouve- 
ment brownien  très-vif,  qu'il  faut  se  garder  de  considérer  comme  indiquant  un 
mouvement  de  locomotion  animale  propre  à  ces  particules.  Dans  certains  cas, 
les  éléments  anatomiques  renferment  un  fluide  tellement  dense  que  le  mouve- 
ment brownien  est  peu  marque  ou  même  n'existe  pas;  mais  pour  peu  qu'on 
ajoute  de  l'eau,  celle-ci  pénètre  par  endosmose  dans  la  cavité  de  l'élément  ana- 
tomique,  et  le  mouvement  brownien  commence  à  se  manifester;  c'est  ce  qui 
arrive  pour  les  leucocytes,  etc. 

Le  mouvement  brownien  est  plus  vif  dans  l'eau  chaude  et  dans  les  autres 
liquides  chauffés  qu'à  froid;  mais  l'électricité,  la  lumière,  etc.,  ne  le  modifient 
pas.  Il  dure  tant  qu'il  y  a  une  différence  de  température  entre  deux  ou  plu- 
sieurs des  faces  des  corpuscules  ;  il  est  probable  qu'il  y  aurait  arrêt  si  on  pou- 
vait placer  les  particules  dans  un  parfait  équilibre  de  température  et  les  observer 
en  même  temps. 

Le  liquide  se  condense  sur  la  partie  la  moins  chaude  et  s'écoule  plus  ou 
moins  vite,  au  contraire,  de  celle  des  faces  dont  la  température  s'élève  le  plus. 
Ce  départ  des  molécules  suffit  pour  chasser  en  sens  inverse  le  corpuscule  par 
effet  de  recul  balistique  pendant  qu'il  y  a  recharge  sur  sa  face  opposée,  en 
attendant  que  celle-ci  se  décharge  elle-même  à  son  tour  dès  qu'elle  s'échauffe  ; 
d'où  le  retour  du  solide  vers  le  lieu  qu'il  occupait,  et  ainsi  oscillation  autour 
d'un  centre  fictif  et  sans  locomotion,  le  tout  ayant  lieu  pourvu  que  le  trop  de 
viscosité  du  liquide  même  ne  mette  pas  obstacle  à  un  déplacement  (Ch.  Robin, 
Traité  du  microscope.  Paris,  1877,  in-8°,  p.  469). 

Le  mouvement  dure  indéfiniment  dans  les  préparations  anatomiques  qui  con- 
tiennent des  granules  en  suspension  au  sein  de  liquides  assez  ténus  pour  que 
cette  oscillation  ait  lieu.  J'ai  des  préparations  de  poussière  de  charbon  et  autres, 
conservées  dans  l'eau  depuis  1855,  dans  lesquelles  ce  mouvement  n'a  jamais 
cessé,  les  causes  mécaniques,  la  consistance  des  liquides,  s'opposant  seules  à  la 
continuité  de  son  existence,  qui  est  purement  physique. 

Là  est  la  cause  de  ce  mouvement 'que  l'ébullition,  l'action  des  acides,  des 
alcalis,  etc.,  n'arrêtent  pas,  comme  ils  le  font,  au  contraire,  pour  les  contrac- 
tions ciliaires,  sarcodiques  ou  amiboïdes  et  pour  les  mouvements  locomoteurs 
des  vibrions  et  des  diatomées. 

Les  mouvements  browniens  ne  s'accomplissant  que  sur  les  particules  plon- 
gées dans  un  liquide,  on  ne  comprend  pas  qu'on  ait  pu  les  attribuer  à  l'évapo- 
ration  d'un  liquide  à  leur  surface.  Ne  présentant  aucune  différence  sur  les  par- 
ticules minérales  éparses  comparativement  aux  particules  organiques  flottant 


790  ADDENDUM. 

soit  librement,  soit  dans  la  cavité  d'une  cellule,  on  ne  comprend  pas  davantage 
qu'on  ait  pu  dire  qu'ils  étaient  dus  à  des  courants  moléculaires  endosmo-exos- 
motiques  dont  la  cellule  et  ses  granules  seraient  le  siège.  En  tout  cas,  ils  sont 
de  cause  purement  physique  et  non  d'ordre  organique  comme  les  contractions 
sarcodiques. 

En  résumé  le  mot  Sarcode  est  un  terme  générique,  désignant  plusieurs 
espèces  de  substances  d'origine  cellulaire,  animales  et  végétales,  qui  diffèrent 
par  leur  nature  intime,  c'est-à-dire  leur  composition  immédiate  et  leurs  réac- 
tions (p.  776);  mais  qui  ont  pour  caractères  communs  leur  homogénéité,  leur 
transparence  (p.  771)  et  par-dessus  tout  un  mode  spécial  de  contraction  qui 
leur  est  propre,  qui  en  conséquence  est  dit  sarcodique  (p.  770,  771  et  774). 

Ch.  Robin. 

Bibliographie.  —  Voyez  les  auteurs  cités  dans  cet  article,  la  Bibliographie  de  l'article  Leu- 
cocyte et  surtout  celle  de  l'article  Miscilaire  [pliyxiologie).  —  Voy.  aussi  G.  Pouchet,  et 
TouKNEux,  Précis  d'histologie  et  d'histogénie.  Paris,  1878,  in-8'',  p.  24. 
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[voy.  Valery-sur-Somme  [Saint-]]. 
Saint-Vallier  (Eaux  minérales  de)  [voy. 

Vallier  [Saint-]]. 
Saixt-Vertpxiex  (François  de),  dit  Lavau. 

Ilahn. 
Saixt-Waast  (voy.  Waast). 
Saix  r-YoRRE  (Eau  minérale  de)  (voy.  Vichy) 
Saixt-Yves  (Charles  dr).  Cliéreau. 

Sainte-Adresse   (Station  niaïuif).  Rotu- 

reau . 
SAiNTE-Lucit;  (Écorce  de)  (voy.  Quinquina, 

p.  509). 
Sainte-Magdeleine-de-Flourens   (Eau  mi- 
nérale de)  [voy.  Magdeleine-de-Flou- 

rens  [Sainte-]]. 
Sainte-Marie  (Eaux  minérales  de)  [voy. 

Marie  [Sainte-]]. 
Sainte-Marie  (Etienne).  Chéreau. 

Sainte-Marthe  (Gaucher  de).  Ilahn. 

Saixte-Quiterie-de-Tarascon  (Eau  miné- 
rale de).  Uotureau. 
Saisons  et  Maladies  saisoxxières.  Colin. 
Saisset  (Antoine-Laurent-lIippolyte).  Clié- 
reau. 
Saissy  (Jean-Antoine). 
Sajou. 
Sakir. 
Sakis. 

Sala  (Les). 

Sala  (Eau  minérale  de). 
Salab  (voy.  Orchis). 
Salac. 
Salackal. 
Salade  (Botanique). 

—      (Bromatologie). 
Saladin-d'Ascoli. 
Salau-Bëy   (Eaux  minérales  de).  Rotii- 

reau. 


189 


189 

190 
191 


Hahn. 

Gervais. 

Decliambre. 

Gervais. 

Ilahn. 

Rotureau. 

Planchon. 

Id. 

Id. 

Coulicr. 

Beauffrand. 


191 

192 

192 
193 

253 
'253 
253 
'253 
254 
254 
'255 

256 
256 
256 
256 

257 

258 


Salaisoxs)  (voy.  Conserves  alimentaires] . 

Sala  jet.  Dechambre. 

Salamanca  (Don  Joseph-Marie).      Ilahn. 

Salamandre.  Gervais. 

Salamasdrine.  Lutz. 

Salandus  (Les).  Bureau. 

Salakgaxe.  Gervais. 

Salans  (Marais-)  (voy.  Marais,  Salines  et 
Saunier. 

Salapang.  Planchon. 

Salât  ^Yieente-Garcia).  Hahn. 

Salazar  (Tomas).  Id. 

Salces  (Eanx  minérales  de).     Rotureau. 

Saldits.  Planchon. 

Saleich  (Eau  minérale  de).      Rotureau. 

Saléon  (Eau  minérale  de).  Id. 

Salep  (Botanique)  (voy.  Orchis). 
—    (Bromatologie).  Coulier. 

Salerne  (École  de)  [voy.  Médecine  [His- 
toire de  la]]. 

Salerne  (François).  Ilahn. 

Salerxus.  Beaugrand. 

Salgues  (Jacques-Alexandre).     Chéreau. 


Salhydranilide. 

Salicaire. 

Salicastrum. 

Saliceto  (Guillaume  de). 

Salicine  (Chimie). 


Dechambre. 

Daillon. 

Planchon. 

Bureau. 

Regnault. 


Regnault. 
Malagiiti. 


—      (Euiploi  médical).  Fonssagrives. 
Salicim'ks.  Planchon. 

Sai.icoql'i:!'.  Bechambre. 

Sai.ii:oii.  Planchon. 

S,M.iuuii\i-:.  Id. 

Salicylalétiqle  (Acide).  Regnault. 

Saucïlamidë.  Id. 

Salicylanilide.  Id. 

Salicyhtks  (l'.himie).  Malaguti. 

—        (Emploi  médical)  (voy.  Sali- 
cy  ligue] . 
Salicyle  (llydrure  de). 
Salicyliq'ie  (Acide)  (Chimie 

—  (Thérapeutique).  Hé- 

nocque. 
Salicylique  (Ether)  (voy.  Éther). 
Sai.iuylonitrile.  Regnault. 

Salicvlures.  Id. 

Salicïlurique  (Acide).  Malaguti. 

Salicyxaxilide.  Bechambre. 

Salies  (Eaux  minérales  de).  Rotureau. 
Salies-de-Béarn  (Eau  minérale  de).  Id. 
Saligéxixe.  Regnault. 

Saligos  (Eau  minérale  de).  Rotureau. 
Salines.  Vallin. 

Salins  (Eaux  minérales  de).  Rotureau. 
Salins  (Les  de).  Chéreau.. 

SALUtÉTiNE.  Regnault. 

Saliunca.  Planchon. 

Salivaire  (voy.  Pyrèthrc). 
Salivaires  (Glandes)  et  Salive.  Villemin. 
Salivalis  (voy.  Impératoire). 
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258 
258 
259 
262 
262 
265 


264 

264 
'264 
264 
265 
265 
265 

266 


267 
267 
268 
268 
268 
270 
270 
270 
272 
274 
275 
275 
275 
276 
27G 
276 
276 


278 
278 

279 

516 

316 
317 
517 
517 
518 
525 
323 
524 
555 
541 
543 
543 

544 


794 

Salitation  [voy.  Salivaires  (Glandes)]. 
Salive  [voy.  Salivaires  (Glandes)]. 
Salin  (voy.  Saule] . 

Sallaba  (Matliias  vox).  Halin. 

Salle  (Eusèbe-Fiançois  de).  Bureau. 
Salles  (Eau  minérale  de).  Rotureau. 
Sallwuerk  (Franz-Xaver  vos).  Ilahn. 
Salsiaue(M.-.\.).  Chéreau. 

Salmon  (Urbain-Pierre).  Id. 

Salmos  (Fredrick).  Hahn. 

Salmonidés.  Gervais. 

Salmuth  (Les).  Hahn. 

Salomon  (Iles  de)  (voy.  Mélanésie). 
Salomon  (Les).  Hahn. 

Salomoxis  Sigillum  (voy.  Convallaire). 
Salpêtre.  Dechambre. 

Salpêtiuers.  Layel. 

Salsa  de  Pbava.  Planchon. 

Salsedine  (voy.  Pellagre). 
Salsepareille  (Botanique).        Planchon. 

—  (Matière  médicale).        Id. 

—  (Emploi  médical).    Fons- 

sagrives. 
Salseparine  (Chimie).  Reg-nault. 

—         (Emploi   médical).  De- 

chambre. 
Salsifis  (Botanique),  Bâillon. 

—      (Emploi).  Dechambre. 

Salsola  (voy.  Soude). 
Salsolacées  (voy.  Chénopodées). 
Salt-ex-Douzî  (Eau  minérale  de).  Rotu- 
reau. 
Salter  (Les  deux).  Hahn. 

Saltz  (Eaux  minérales  de  (voy.  Salz). 
Saltzbronx  (voy.  Sahbronn). 
Saltzbruxx  (voy.  Sahbrunn). 
Saltzhausex  (voy.  Salzhausen). 
Saltzmann  (voy.  Sahmann). 
Saltzungen  (voy.  Sahungen). 
Salubrité.  Dechambre. 

Salva  y  Cajipillo  (Francisco).  Hahn. 

Salvador  (San-)  [voy.  Centre  (Amérique)]. 
Salvadora.  Bâillon. 

Salvage  (Jean-Galbert).  Hahn. 

Salvatelle  (voy.  Main). 
Salvia  (voy.  Sauge). 
Salvja  vite. 
Salviam.  (Les  deux). 
Salvus  Sclaî(us. 
Salyliqi'e  (.\cide). 
Salz  (Eau  minérale  de) . 
Salzbronn  (Eaux  minérales  de). 
Salzbbuxn  (Eaux  minérales  de). 
SvLZHAusEN  (Eau  minérale  de). 
Salzman-n  (Les  deux). 
Salzuxgej;  (Eaux  minérales  de). 
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374 
375 
575 
575 
376 
376 
576 
Ô77 
579 

380 

381 
381 

585 

584 
390 

406 
410 

410 
410 
411 


411 
411 


413 
414 

415 
416 


Samaderixe. 
Samaxdl'Ra. 
Samara. 


Planchon. 
Chéreau. 
Hahn, 
Regnault. 
Rotureau. 
Id. 
Id. 
Id. 
Hahn. 
Rotu- 
reau. 
Regnault. 
Planchon. 
Id. 


417 
417 
417 
417 
417 
419 
421 
422 
423 

424 
426 
426 


Sambac  (voy.  Mogori). 
Sambaraxa.  Planchon. 

Sajibaya.  Id. 

Saubola,  Sameula  (voy.  Suinbul). 
Sambos  (Les)  ([voy.  Centre  (Amérique)]. 
Sambone.  Planchon. 

Sambresxobab.  Id. 

Sasibuc,  Sajicucccs  (voy.  Sureau). 
Sambucixe.  Regnault 

Sajibdcls  ou  Sajieuc  (Jean).  Hahn.  427 

Samel  (Johann-Garl-Edward,  Id.  427 

Sameno.  Planchon.  428 

Samhaumeu  (Carl-IIeinrich-Franz).  Hahn.  428 
Sammonicus  (Quintus-Serenus).  Id 


426 
426 


426 
426 

427 


Samoïlowitz. 

Samoloïde. 

Samoll's. 

Samoyèdes  (voy.^sie,  p. 

Sampacca. 

Sampang. 

Sampoxts  (Les  deux). 

Sami'Suchos,    Sampsdcbus 


428 
428 
429 
429 


Bureau, 
Planchon. 
Bâillon 
536,  et  Sibérie). 

Planchon.  430 
Id.  430 
Hahn.  450 
et   Sampsucus. 

Planchon.  451 
Samucus  (Les)  (voy.  Amérique). 
Samotea  Pullum,  Planchon.  451 

Samïda.  Bâillon.  431 

San  Antonio  de  Guagxo  (Eaux  minérales 

de)  (voy.  Guagno). 
San  Giuliaxo  (Eaux  minérales  de)    (voy. 

Giuliano). 
Sanamunda. 

Sancassani  (Denis-André). 
Sancuez  (Les). 
Saxxtdrius. 

Sanctdm  Ligxdm  (voy.  Gayac 
Sandabour. 

Sandal  (voy.  Santal). 
Saxdaraqoe. 

Sandaraqie  d'Allemagne. 
Sandelin  (Filip). 
Sanden  (Les). 
Saxder  (Les). 
Sandeus  (James). 
Sandebs  ou  Saxdëuus  (Jean). 
Saxdifort  (Edouard) . 
Saxdix  ou  Sanuyx. 
Saxdmabk  (Gudinund). 
Sandouicum. 


Planchon.  451 

Bureau.  452 

Chéreau.  452 

Id.  453 

Planchon.  434 


Yidau. 

Planchon. 

Dureau. 

Hahn. 

Id. 


435 

435 
435 
436 
437 


Id.  439 
Id.  439 


439 
440 


Du  l'eau. 

Planchon. 

Hahn.  440 

BaHlon.  440 


Saxdbas  (Glaude-Marie-Stanislas) . 


Ché- 
reau. 441 
Hahn.  442 


Saxdki  (Jacques). 
Sandwich  (Iles)   (voy.  Polynésie). 
Sandwitu  (Les).  Hahn, 

Sang  (Auatomie  et  Physiologie).    Carlet 


442 
443 


—  (Physique  et  Chimie) . 

—  (Pathologie  générale). 

—  (Médeciae  légale) 
Sanga. 

Sangauli. 


Duclaux.  461 
Gubler  et 
Regnault.  501 

Tourdes.  608 

Planchon.  656 

Id.  656 
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Sang-Dkagon. 

Yidau. 

656 

Sanguia. 

Planchon. 

658 

Sangixs. 

Id. 

658 

Sanglier  (Zoologie). 

Gervais. 

658 

—      (liromatologie).       Decbambre. 

660 

Sanglot. 

Id. 

660 

Sang.sorde  (voy.  Sanguisorbe) 

Sangsue  (Zoologie). 

Carlet. 

660 

—      (limploi  médical). 

Berlin: 

667 

Sangsues  artificielles  (voy.  Ventouses). 

Sanguënie,  Sanguenita. 

Planchon. 

681 

Sanguinaire  (Botanique). 

Bâillon. 

081 

—        (Emploi  médical). 

Bordier. 

682 

Sanguixarine. 

Malaguti. 

684 

Sanguin  (vaisseaux)  [\oy.ArtèJ 

•es,  Veines, 

Capillaires 

Sanguisorbe. 

Bâillon. 

685 

Sanicle. 

Planchon. 

687 

Sanie.                                     Decliambre. 

688 

Sanitaires  (Mesures  et  Police 

Id. 

688 

Sanseviera. 

Planchon. 

089 

Sanson  (Les  deux). 

Chéreau. 

689 

Sant  (voy.  Acacia). 

Santa  Agueda  (Eaux  minérales  de)  (voy. 

Aguecla. 

Santa-Crl'z  (Les  deux). 

Hahn. 

690 

Santal  (Botanique). 

Bâillon. 

691 

—      (Pharmacologie). 

Vidau. 

697 

—      (Thérapeutique). 

Bordier. 

698 

Santalacées,  Santalées. 

Bâillon. 

701 

Santaline  (voy.  Santal). 

Santarelli  (Michel). 

Hahn. 

702 

Santé.                                     Dechambre. 

702 

Santen  (H.-L.  von). 

Hahn. 

703 

Santenay  (Eau  minérale  de). 

Rotureau. 

703 

Santeo. 

Planchon. 

703 

Santi  (Les). 

Hahn. 

703 

Santés  de  Andonïs. 

Id. 

704 

Santoline. 

Planchon. 

704 

Santonine  (Chimie). 

Malaguti. 

705 

—        (Emploi  médical). 

Labbée. 

706 

Santonicum  Semen. 

Planchon. 

719 

Santonique  (voy.  Semen-Contra. 

Santorelli  (Antonio).  Hahn.  720 

SANTORiM(Jean-Domimqne).       Dureau.  720 

Santorio  (voy.  Sanctoi-ius). 

San-Tsi.  Planchon.  721 

Sanve  (voy.  Moutarde). 

Sanz  (Juan-Gil).  Hahn.  721 

Sanzenelahé,  Sanzenévaué.        Planchon.  721 

Saoria  (voy.  Soaria). 

Saouari.  Planchon.  721 

Sapajous.  Gervais.  721 

Saphène  interne  (Nerf)  (voy.  Crural). 


Saphèxe  externe  (voy.  Poplité  interne). 
Sapiièxe  péronier  (voy.  Poplité  externe). 
Saphènes  (veine?)  (Anatomie).    Chrétien.  721 

—  (Physiologie).  Id.  732 

—  (Pathologie).  Id.  736 
Sapin  (Botanique).                        Bâillon.  739 

—    (Thérapeutique).  Labbée.  740 

Sapindacées.  Bâillon.  745 

Sapindus  (voy.  Savonniers). 
Sapinette  ^Botanique).  Bâillon.  747 

Sapinette  (Bière)  (voy.  Bière  et  Sapin). 
Sapium.  Planchon  747 

Sapogénine  (voy.  Saponine). 
Saponaire  (Botanique).  Planchon.  748 

—  (Emploi  médical).         Labbée.  748 
Saponés,   Saponclés,  Saponures.  De- 
chambre.  756 

Saponification  (voy.  Savon). 

Saponine  (Chimie).  Malaguti.  758 

—  (Emploi   médical)  (voy.  Sapo- 

•  naire). 
Saponique  (Acide).  Vidau.  759 

Saponule  (voy.  Savonule). 
Saponulés  (voy.  Saponés). 
Saponures  (voy.  Saponés). 
Saporétine  [voy.  Saponine  et  Saponique 

(Acide)]. 
Saporta  (Les).  Dureau.  760 

Sapotacées  ou  Sapotées.  Planchon.  760 

Sapote.  Id.  761 

Sapotille.  Id.  761 

SAl'OTiLLiER.  Id.    761 

Sappal.  Id.  762 

Sappan.  Id.  762 

Saprolegnia  (voy.  Saprolegniés). 

Saprolegniés.  De  Seynes.  762 

Sauacha  (voy.  Saraquier). 

Sarai-Parapeo.  Planchon.  763 

Sarani.  Id.  763 

Saraquier.  Id.  763 

Saravecas  (Les)  (voy.  Amérique). 

Sarazin  (Jean).  Chéreau.  764 

Sarcelle.  Gervais.  765 

Sarceï  (Eau  minérale  de).        Rotureau.  765 

Sarcine  (Chimie).  Lutz.  765 

Sarcine  (Botanique).  De  Seynes.  767 

Sarcocarpe.  Planchon.  769 

Sarcocèle  (voy.  Testicule) 

Sarcocolle,  Sarcocolline. 

Sarcocollier. 

Sarcode.Sarcodiques  (Mouvements). Robin.  770 

Sarcodés  (voy.  Champignons). 

Sarcolactique  (Acide).  Lutz    790 

Sarcolemme  [voy.  Musculaire  (Tissu)]. 


Dechambre.  769 
Planchon.  769 


ADDENDUM 
Samadera  (voy.  Samandurâ). 
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